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Allgemeines  über  Erkrankungen  des  Auges  mit  Pilzbelüuden. 


Einen  nicht  unwesentlichen  Theil  neuerer  ophthabnologisch-klinischer 
Betrachtungsweise  und  Forschung  steilen  diejenigen  Augenerkrankungen 
dar.  bei  denen  man  als  Ursache  nachweisbare  pathogene  pilzliche  Ge- 
bilde annimmt.  In  dem  Augenblicke,  wo  es  sich  als  sicher  er- 
weisen Hesse,  dass  gewisse  typische  Krankheitsbilder  an  den  äusseren 
oder  inneren  Augentheilen  sich  mit  ebenso  typischen  Befunden  von 
solchen  bestimmten  niederen  Lebewesen  vereinigen,  würde  die  Medicin 
um  ein  grosses,  wesentliches  Stück  von  Erkenntniss  reicher  sein. 

Es  soll  keinen  Augenblick  verkannt  werden,  dass  diese  klinischen 
Pilzforschungen  an  sich  sehr  werthvoll  sind,  insofern  sie  manche  Auf- 
schlüsse über  die  Biologie  pilzlicher  Lebewesen  und  ihr  toxisches  Wir- 
kungsvermögen  geliefert  haben.  Wenn  trotzdem  die  nosologische  Be- 
deutung dieser  Forschungen  für  die  Augenheilkunde  nicht  in  einem  ent- 
sprechenden \ erhältniss  zu  den  an  sie- geknü  pften  Erwartungen  steht, 
so  liegt  dies  an  Widerständen  des  menschlichen  Erkennenkönnens,  die 
vorerst  nicht  zu  beseitigen  sind.  Durch  luftige  Hypothesen  und  willkür- 
liche Annahmen  hat  man  aber  da  Sicherheit  der  Erkenntniss  zu  geben 
versucht,  wo  vorläufig  eine  Zurückhaltung  weiser  gewesen  wäre.  Des- 
halb kann  man  sich  hier  oft  nicht  einer  unerfreulichen  Empfindung  er- 
wehren, wenn  man  wahrnimmt,  wie  Manche  ein  winziges  Erkenntniss- 
fünkchen  für  genügend  halten,  um  das  Entstehen  gewisser  Gewebsleiden 
und  Functionsstörungen  zu  erklären,  falls  bestimmte  Pilze  an  der  Leidens- 
stelle gefunden  werden,  obschon  das  gleiche  Leiden  auch  ohne  einen 
solchen  Befund  möglich  ist,  und  trotz  eines  solchen  Befundes  kein  Leiden 
zu  bestehen  braucht. 


unden  haben  will.  Als  Regel  ist 
namentlich  sobald  irgend  welche 
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krankhaften  Veränderungen  der  Schleimhaut  und  Absonderungen  vor- 
handen sind. 

Lässt  mithin  dieser,  so  zu  sagen  normale  Keimgehalt  des  Binde- 
hautsackes das  Vorkommen  mykotischer  Erkrankungen  des  Auges  durch 
eine  Infection  von  aussen  möglich  erscheinen,  so  müsste  derselbe  erst 
recht  zu  grosser  Vorsicht  in  der  ätiologisch-pathologischen  Deutung 
solcher  Funde  mahnen. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  ein  ectogenes  Eindringen  solcher 
Pilze  in  das  Auge  und  eine  Schädigung  desselben  möglich  ist,  sind  in 
der  Einleitung  zum  ersten  Bande  dieses  Werkes  bereits  erörtert  worden, 
ebenso  die  Schutzvorrichtungen,  deren  sich  das  Auge  bedient,  um  einer 
Ansiedelung  möglichst  entgegen  zu  wirken. 

Die  endogene  Einschwemmung,  die  mit  verschiedenartigen 
Pilzen,  z.  ß.  mit  Pyocyaneus,  Staphylokokken,  Streptokokken 
und  Tuberkelbaci dien L aufzuklären  versucht  wurde,  kann  sich  sowohl 
in  dem  vorderen  wie  dem  hinteren  Bulbusabschnitt  vollziehen.  Selten 
lindet  man  die  Mikroben  in  der  Iris.  Bei  Anwendung  stark  virulenter 
Culturen,  oder  schwach  virulenter  in  grosser  Menge,  fand  sich  eine  Ab- 
lagerung fast  stets  in  beiden  Augen.  Wurden  nur  geringe  Alengen 
schwach  virulenter  Culturen  eingeführt,  so  fand  eine  Ablagerung  nur 
statt,  wenn  die  Augen  vorher  gereizt  wurden.  Die  klinischen  Erschei- 
nungen waren  die  der  Panophthaimitis,  oder  die  Erkrankung  verlief 
milder,  konnte'  sogar  sich  der  klinischen  Diagnose  ganz  entziehen1 2). 

Als  Schutzvorrichtungen  des  Auges  gegen  diese  endogene  In- 
fection werden  angesehen:  die  Abschwächung  der  Culturen  durch  das 
Blut,  bacterienfeindliche  Eigenschaften  des  Kammerwassers  und  die 
Phagoeytose3). 

Ueberblickt  man  die  krankhaften  Veränderungen  des  Sehorgans, 
welche  mit  Pilzwirkungen  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht 
werden  können,  so  lassen  sich  drei  Gruppen  unterscheiden: 

1 . solche,  welche  nur  durch  örtliche  Infection  bedingt  sind, 

2.  solche,  welche  sowohl  durch  örtliche,  als  auch  durch  eine  allge- 
meine Infection  des  Körpers  und  secundäre  resorptive  \ orgänge 
entstehen,  und 

3.  solche,  bei  denen  nur  die  letzteren,  aber  eine  ectogene  Infection 
auf  natürlichem  Wege  gewöhnlich  nicht  in  Frage  kommt. 

Es  würde  somit  ausser  den  örtlichen  Pilzwirkuugen  am  Auge  auch 
das  ganze  Gebiet  der  acuten  wie  chronischen  Infeetionskraukheitcn  hier- 
her gehören,  da  es  kaum  eine  solche  giebt.  bei  der  nicht  gelegentlich 
das  Sehorgan  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Wir  haben  indessen 
auf  den  folgenden  Blättern  nur  diejenigen  besprochen,  bei  denen  be- 
stimmte Pilze  als  Erreger  angesehen  werden. 

Dass  die  Grenzen  der  oben  bezeichneten  Gruppen  unwandelbar  seien, 
ist  nicht  anzunehmen.  Die  fortschreitende  Erfahrung  hat  vielmehr  ge- 


1)  Vergl.  die  betreffenden  Kapitel. 

2)  Woitzechowsky,  Wjestnik  Ophthalmol.  1902.  No.  4/5;  Aroh.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  XL VII ; Literatur-Bericht.  S.  248. 

3)  Selenkövvsky,  Congross  russ.  Aerzte.  Ophthalmol. Section.  10.  Januar  1904. 
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leiirl,  dass  Jnfcctioneu,  die  man  eine  Zeit  lang  für  unmöglich  hielt,  unter 
Umständen  doch  zu  Stande  kommen  auf  Grund  besonderer,  nicht  näher 
bekannter  Eigentümlichkeiten,  sei  es  des  Gifterzeugers  selbst,  sei  es 
des  vergifteten  Bodens. 

Sehen  wir  doch  auch,  dass  die  Frage,  welche  Pilze  als  Gift- 
erzeuger für  den  menschlichen  Organismus  anzunehmen  sind,  in 
steter  Wandlung  begriffen  ist,  insofern  einerseits  bisher  noch  unbekannte 
Lebewesen  als  neue  Krankheitserreger  angenommen  und  anderseits  an 
bisher  als  harmlos  geltenden  Arten  pathogene  Eigenschaften  entdeckt 
werden. 


So  giebt  es  Beobachtungen,  aus  denen  geschlossen  wird,  dass 


i m 


Allgemeinen  nur  saprophytisch  auftretende  Bacterien  dennoch 
zuweilen  auch  schwere  Entzündungen  hervorrufen  können.  Die  Annahme, 
dass  dies  gerade  beim  Auge  in  besonders  hohem  Maasse  der  Fall  sei,  ist 
vorläufig  nicht  bewiesen1),  ebenso  wenig  wie  die  Schlüsse,  die  man  hier- 
aus auf  das  Wesen  der  sympathischen  Ophthalmie  hat  ziehen  wollen. 

Manche  Misserfolge  solcher  experimentellen  Infectionen  mögen  an 
der  Methode  gelegen  haben.  In  neueren  Versuchen  wurde  so  verfahren, 
dass  eine  Aufschwemmung  der  Pilze  in  0,75procentiger  Kochsalzlösung  in 
den  Glaskörper  eingespritzt  wurde  nach  vorheriger  Punction  der  Vorder- 
kammer, um  ein  Austreiben  der  in jicirten  Flüssigkeit  durch  den  intra- 
ocularen  Druck  zu  vermeiden.  Auch  in  die  Vorderkammer  wurde  geimpft, 
wobei  die  Entzündung  im  Allgemeinen  einen  schwereren  Verlauf  nahm, 
vermeintlich  wegen  des  grösseren  Reichthums  an  Gelassen.  Hier  hatten 
auch  schon  Controlversuche  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  eine 
leichte  Entzündung  zur  Folge. 

Ein  positives  Ergebniss  wurde  erzielt  von 

1.  Sporenfreien  Bacterien  mit: 

Sarcina  lutea,  Bacillus  cyanogenes,  Bacillus  proteus  mirabilis 
(Proteus  mirabilis),  Vibrio  proteus  (Finkler-Prior),  Bacillus  candi- 
cans,.  Bacillus  fluorescens,  Bacillus  indicus  ruber,  Bacillus  acidi 
lactici  Hueppe,  Rosahefe,  Oidium  albicans,  und  von 

2.  Sporenbildenden  Bacterien  mit: 

Bacillus  mesentericus  vulgatus,  Bacillus  mycoides,  Bacillus 
Megatherium. 

Bacillus  cyanogenes  und  Bacillus  fluorescens  wirkten  vom 
Glaskörper  aus  nur  wenig,  während  von  der  Kammer  aus  die  stärkste 
. ixsudation  entstand.  Es  zeigte  sich  aber  eine  ausgesprochene  Neigung 
zur  Heilung  ohne  Folgen  oder  höchstens  mit  hinteren  Synechien.  Selten 
war  Hornhauterweichung  und  Perforation  oder  Bildung  eines  starken 
Belages  an  der  hinteren  Irisfläche  die  Folge. 

Auch  bei  Glaskörperinfection  kamen  alle  .Intensitätsgrade  der 


mt- 


zuganglic 


meli 


/.undung  vor  m,t  nachfolgender  Catrnct  und  Ausgang  in  Schrumpfung 
Sein  leicht  erwies  sieb  die  Papille  der  Entzündung 
ohne  unmittelbare  Fortleitung  von  der  Nachbarschaft, 

Baeiiui1  • i-  candloans  ßrregte  in  der  Vorderkammer  leichteste  Iritis 
Bacillus  indicus  ruber  aber  schwere  Entzündung,  einmal  mit  IW 


1)  Leber,  Aroh.  f.  Ophthalmol.  Bd.  LVJI1.  S.  324. 
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hautperforation.  BaciJlus  fluorescens  machte  Jridocyclitis  mit  Hypo- 
pyon. Bacillus  acidi  lactici  erregte  nach  Injection  am  hinteren  Pole 
starke  Exsudation,  eitrige  Einschmelzung  des  Glaskörpers  und  Hypopyon. 
Bei  Oidium  albicans  bestand  das  Vorderkammerexsudat  aus  einer  feinen 
grauen  Masse,  mit  cingelagerten  kleinsten  weissen  Punkten,  woraus  sich 
später  eine  hypopyonartige  Masse  absetzte.  Die  Dosirung  konnte  dabei 
so  beherrscht  werden,  dass  die  Verschiedenheiten  in  der  Virulenz  be- 
gründet schienen. 

Dass  es  sich  nicht  um  Fremdkörperwirkung  handeln  konnte,  wurde 
aus  Controlversuchen  mit  0 arm  inin  jection  geschlossen. 

Versuche  mit  abgetödteten  Culturen  von  Bacillus  indicus  ru bei' 
und  fluorescens,  welche  nur  noch  die  Giftstoffe  enthielten,  ergaben 
ebenfalls  heftige  Entzündung. 

Die  saprophytischen  sporenlosen  Bacterien  gingen  nach  kurzer 
Zeit  mit  wenigen  Ausnahmen  zu  Grunde.  Nur  der  Milchsäurebacillus 
schien  sich  noch  im  Bulbus  zu  vermehren.  Sporenhaltende  Bacillen 
hielten  sich  Tage  lang. 

Sporen  allein  brachten  vom  Glaskörper  aus  schwere  Entzündungen 
hervor,  aber  nicht  von  der  Vorderkammer. 

Im  Allgemeinen  erzeugten  diese  Saprophyten  mehr  das  Bild  der 
chronischen  Iridocyclitis  mit  nachfolgender  Atrophie,  als  das  einer  Pan- 
ophthalmitis.  Manche  postoperative  Iridocyclitis  sollte  vielleicht  so  zu 
erklären  sein. 

Einem  74  jährigen  Mann,  der  früher  beiderseits  wegen  Glaucom 
iridectomiert  worden  war,  wurde  links  die  Cataractextraction  gemacht. 
Zwei  Tage  nach  der  Operation  bekam  er  heftige  Schmerzen,  am  19.  Tage 
wurde  wegen  Hypopyon  punctirt  und  Jodoform  eingeführt.  Nach  drei 
Tagen  wurde  diese  Operation  wegen  neuer  Eiteransammlung  wiederholt 
und  neun  Tage  später  wegen  dauernder  Reizung  das  Auge  enucleirt. 
Nach  weiteren  vier  Tagen  konnte  er  geheilt  entlassen  werden.  Bacte- 
riologisch  konnte  ein  zur  Subtilis-Gruppe  gehöriges  Baeterium 
nachgewiesen  werden,  welches  in  den  Kaninchenglaskörper  eingeführt, 
schwerste  Entzündung  hervorrief.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um 
eine  Spätinfection,  weil  die  in  die  Wunde  gezogene  Kapsel  den  Wund- 
verschluss verhindert  hatte1). 

Anderweitige  Erkrankungen  durch  Bacillus  subtilis  werden  noch 
geschildert  werden. 

Unsere  Stellungnahme  zu  der  Frage  der  Augenstörungen  durch 
niedere  Pilze  wird  an  verschiedenen  Stellen  der  folgenden  Kapitel  ein- 
gehend präcisirt  werden.  Zum  Theil  ist  es  schon  in  der  Einleitung 
zu  diesem  Werke  geschehen. 

Zu  dem  vielen  Hypothetischen  auf  diesem  Gebiete  gehören  in  erster 
Linie  die  Krankheit  erzeugenden  Gifte  gewisser  niederer  Pilze, 
die  von  diesen  mehr  oder  minder  leicht  abgeschieden  werden,  oder  an 
der  Zelle  fest  haften  und  vielleicht  erst  mit  deren  Untergang  frei  werden. 
Eine  einwandfreie  Reindarstellung  derselben  ist  bisher  nicht  gelungen. 
Die  sogenannten  „Toxine“  sind  Gemische  eines  mehr  oder  weniger 
zersetzten  Culturbodens  mit  Bacteriengiftcn.  die,  soweit  man  sie  bisher 
näher  untersucht  hat.  sich  als  ausserordentlich  labil  in  ihrem  chemischen 


1)  Ulbrich,  Arch.  f.  Uphthalmol.  Bd.  LVIll.  S.  243. 
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chemische  Definition  von 
nicht  dafür,  so  ist 


entscheidende  Etwas,  der 
der  in  seinem  Wesen  im- 
gestattet. Sie  geben  den 
Bildung  secundärer  giftiger 
Gerade  die  so  aus  kranken 
enzymatischer  Natur 
die  Anwesenheit  des 


Bau  erwiesen  haben.  Wir  halten  sie.  trotz  des  gegen  diese  Annahme 
ausgesprochenen  Zweifels  durchweg  für  Eiweisskörper  mit:  enzymartigem 
Charakter,  weil  die  toxikologische  Betrachtungsweise  ihrer  Wirkung  eine 
andere  Auffassung  nicht  zulässt.  Spricht  die 
Eiweiss  bei  dem  einen  oder  anderen  derartigen 
die  Definition  eben  zu  eng  gefasst. 

Die  Möglichkeit,  dass  manche  Spalt-.  Faden-  oder  auch  sogar 
Sprosspilze  Giftstoffe  erzeugen,  ebenso  wie  manche  höhere  Pilze,  braucht 
nicht  bezweifelt  zu  werden,  auch  nicht,  dass  solche  gelegentlich  am  Auge 
wie  an  anderen  Körpertheilen  Schaden  stiften  können,  wenn  jenes  unbe- 
kannte, für  Gesund  bleiben  oder  Krankwerden 
zeitliche  oder  angeborene  individuelle  Zustand, 
erkennbar  ist  und  auch  wohl  bleiben  wird,  es 
Anlass  zu  Gewebserkrankungen,  d.  h.  auch  zur 
Stoffe,  nicht  selten  von  intensivster  Wirkung1). 

Geweben  gebildeten  Gifte  können,  weil  sie  gleichfalls 
sind,  selbständig  weiterschreiten,  und  auch  ohne 
ursprünglichen  Gifterzeugers  weitere  Erkrankungs-  und  Zerlegungskreise 
ziehen.  Mancherlei  Beobachtungen  bestätigen  dies. 

So  wurden  Versuche  über  die  Erscheinungen  angestellt,  welche  ein- 
traten, wenn  man  Fäden  mit  pilzhaltigem  Material  durch  die  Hornhaut 
zog.  Aus  den  Ergebnissen  wurde  geschlossen,  dass 
Hornhaut  in  keinem  directen  Zusammenhang  mit  der 
in  derselben  steht2). 

Noch  deutlicher  zeigt  sich  dies,  wenn  zu  einer 
kung  der  Hornhaut  sich  eine  Entzündung  der  Iris 
alsdann  die  Mikroorganismen  wohl  im  Hornhautgeschwür 
näheren  Umgebung,  nicht  aber  in  den  tieferen  Theilen,  und 
nicht  im  Kammerwasser  oder  dem  etwa  entstandenen  Hypoyon.  Hier 
handelt  es  sich  also  um  reine  Giftwirkungen,  die  selbständig  fortschreiten 
ohne  engere  Verbindung  mit  den  Bacterien,  welche  sie  erzeugten.  Die 
klinischen  Bilder  stimmen  auch  vollständig  überein  mit  denjenigen,  welche 
man  durch  Einführung  anderer  toxischer  Substanzen  in  das  Auge  erhält3). 

Nicht:  zum  wenigsten  aber  spricht  für  ein  solches  selbständiges  Fort- 
schreiten der  Giftwirkung  die  Thatsache,  dass  bei  manchen  auf  bacteri- 
tischer  Infection  beruhenden  Krankheiten,  welche  nicht  nur  Entzündung, 
sondern' auch  Neubildungen  erzeugen,  eine  denkrankhaften  Veränderung 
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der  Pilze  gar  nicht  gefunden  wird.  So  ist 
B.  bei  ausgedehnten  tuberkulösen  Verände- 
.&<_o  u.io  nur  mit  Mühe  gelingt,  vereinzelte  Stäbchen 
zu  linden,  und  Hunderte  von  Iristuberkeln  ohne  jedes  Resultat  auf  Tuber- 
kelbacillen durchforscht  wurden. 

In  welcher  Richtung  der  chemische  Zerfall  der  Gewebe  stattfindet 
und  welche  Gifte  dadurch  entstehen,  hängt  neben  Anderem  auch  von 
der  Art  des  betreffenden  Pilzes  und  seiner  Lebensthätigkeit  ab,  besonders 

1)  Vergl.  die  Einleitung  zu  Bd.  I,  S.  5.  Der  entscheidende  Einfluss  der  lndi- 
' i ualität  ist  ebenfalls  bereits  in  der  Einleitung  erörtert  worden. 

qoa^  V'Wyss’  ConSr3s  pfkiod.  internet,  des  Sciences  m<$dicales.  Genöve  1878. 
p.  oZU. 

3)  Leber,  Die  Entstehung  der  Entzündung.  1891. 
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aber  auch  von  dem  Nährboden,  den  er  findet.  Auf  diesen  Grundlagen 
baut  sich  die  Verschiedenbeit  der  Krankheitsbilder  auf,  gleichgültig,  ob 
das  Gift  primär  an  seiner  Entstehungsstelle  oder  resorptiv  wirkt. 

Die  Annahme  halten  wir  für  falsch,  dass  bei  jedem  Pilze  nur  ein 
ganz  bestimmter  Giftstoff  für  die  durch  ihn  hervorgerufenen  Krankheits- 
erscheinungen verantwortlich  zu  machen  sei.  Es  folgt  dies  schon  aus 
der  Abhängigkeit  der  Giftentwickelung  von  dem  gefundenen  Nährboden1). 
Das  Experiment  hat  längst  erwiesen,  was  a priori  zu  erschlossen  war, 
dass  unter  verschiedenen  Culturbedingungen  die  Pilze  ein  ganz  ver- 
schiedenes Verhalten  zeigen  und  ganz  verschiedene  Wirkungen  erkennen 
lassen.  Ist  dieses  schon  bei  den  beschränkten  Modificationen  der  Fall, 
welche  der  Versuch  im  Glase  zulässt,  um  wie  viel  mehr  muss  man  damit 
rechnen,  bei  den  ganz  unübersehbar  verschiedenen  Lebensbedingungen, 
welche  der  Pilz  im  menschlichen  Organismus  lindet.  Man  kann  somil 
weder  erwarten,  dass  derselbe  Pilz  immer  die  gleichen,  noch  auch  ihm 
ganz  ausschliesslich  eigene  reactive  Symptome  hervorruft. 

Dies  beweisen  die  bei  den  verschiedensten  Jnfeetionskrank beiten  im 
acuten  Stadium  oder  später  auftretenden,  oft  so  ganz  gleichartigen  Krank- 
heitsäusserungen. Ganz  besonders  zeigt  sich  aber  die  Gleichartigkeit 
der  von  den  verschiedensten  Pilzen  veranlassten  Giftwirkungen  gerade 
am  Auge.  Man  wird  kaum  noch  einem  Widerspruche  begegnen,  wenn 
man  behauptet,  dass  es  specifische  Krankheitsbilder,  welche 
den  verschiedenen,  am  Auge  Entzündung  erregenden  Mikro- 
organismen eigentlnimlich  wären,  nicht  giebt.  Bei  demselben 
bacteriologischen  Befunde  zeigen  sich  oft  genug  die  verschiedensten 
Krankheitsbilder,  vom  einfachen  Catarrh  bis  zur  schweren  Blennorrhoe 
mit  oder  ohne  Bildung  von  Pseudomembranen,  und  umgekehrt  können 
bei  demselben  Krankheitsbilde  die  verschiedensten  bacteriologischen 
Funde  gemacht  werden. 

So  wird  Conjunctivitis  sicher  erregt  durch  den  Gonococcus, 
Pneumococcus.  den  Bacillus  Koch-Weeks,  den  Streptococcus 
pyogenes,  den  Diphtheriebacillus,  den  Diplobaeillus  (Morax). 
Staphylokokken  und  Diplokokken  (Pseudogonokokken)  fanden  sich 
beim  acuten  Follicularcat arrh.  Vereinzelte  Befunde  sind:  der  Micro- 
coccus  minutissimus  (Bach),  der  Bacillus  von  Gromakowsky  bei 
Conjunctivitis  epidemica  und  das  Bacterium  coli2). 

Das  Ulcus  serpens  ist  fast  immer  durch  Pneumokokken  ver- 
ursacht, welche  mitunter  aber  auch  andere  Geschwüre  erzeugen.  Ferner 
entsteht  Keratitis  durch  Streptokokken  und  Staphylokokken3), 
durch  den  Kapselbacillus  Pfeiffer,  den  Bacillus  pyogenes  f o e fi- 
el u s , das  Bacterium  coli,  den  Bacillus  pyocyaneus,  durch  Diplo- 
kokken, Ozaenabacillen,  Aspergillus  fumigatus,  Tuberkel-. 
Lepra-  und  einige  noch-  nicht  definirte  Bacillenarten2). 

Unter  7H  Fällen  von  ßindehautcatarrh  verschiedener  Art,  die  bae- 

1)  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  3.  Aull.  S.  391. 

2)  Uhthoff,  Samml.  zwangloser  Abhandl.  über  Augenheilkunde.  Bd.ll.  Heft  5. 

3)  Der  Staphylococcus  aureus  kann  auch  Hornhautgeschwüre  und  Pseudo- 
membranen hervorrufen  (Gasparrini,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXIV.  Suppl. 
al  fase.  4). 
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Klinisch  bestanden  keine  Unterschiede.  Die  pathogenen  Eigenschaften 
der  Mikroben  wurden  durch  den  Thierversuch  erwiesen1). 

Der  einzige  Unterschied,  den  man  bei  an  sich  ganz  überein- 
stimmenden Krankheits b ildern  von  Conjunctivitis  machen  darf,  betrifft 
allenfalls  die  Prognose,  da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  der  Befund 
bestimmter  Pilzarten  einen  milderen,  der  von  anderen  einen  schwel  eien 
Verlauf  erwarten  lässt,  zumal  hinsichtlich  einer  mehr  oder  weniger  grossen 
Gefährdung  der  Hornhaut. 

Eine  Untersuchung  von  über  100  Fällen  ergab,  dass  diese  Gefähr- 
dung der  Hornhaut  durch  Pilze  in  folgender  absteigender  Wirkungsstärke 
zu  fürchten  ist:  Streptokokken,  Gonokokken,  Staphylokokken, 
Diphtheriebacillen.  Bacillus  Koch  - We  e k s 2) . 

Durch  Injection  verschiedener  „Toxine“  in  den  Glaskörper 
liess  sich  das  gleiche  Krankheitsbild,  nämlich  eine  parenchymatöse 
Keratitis  hervorrufen,  vermuthlich  in  Folge  von  Schädigung  der  Ge- 
fässe  des  Uvealtractus,  besonders  beim  Hunde3).  Wahrscheinlich  ist, 
dass  hierbei  durch  den  Uebertritt  von  Giften  in  das  Kammerwasser  eine 
Schädigung  des  Hornhautendothels  stattfindet  und  dadurch  die  Trübung 
zu  Stande  kommt4). 

Einen  Anspruch  auf  Specifität  verlieren  diese  verschiedenen  Krank- 
heitsbilder vollends,  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  die  verschiedensten 
anderen  Stoffe  ganz  Analoges  entstehen  lassen  können.  Sehen  wir  doch 
z.  B.,  dass  sogar  der  Tuberkel  durchaus  nicht  etwa  ein  ausschliessliches 
Product  des  Tuberkelbacillus  ist,  sondern  auch  durch  verschiedene  andere, 
theils  pilzliche5),  theils  nicht  pilzliche  Gifte  erzeugt  wird.  Ebenso  kann 
auch  ohne  pilzliche  Einwirkungen,  durch  örtliche  oder  allgemeine  Ernäh- 
rungsstörungen aus  anderen  Ursachen,  ein  chemischer  Gewebszerfall  ein- 
treten,  wodurch  ähnlich  wirkende  Gifte  erzeugt  werden.  Es  ist  daher 
erklärlich,  wenn  bei  manchen  Augenentzündungen,  auch  solchen,  die  mit 
reichlicher  Secretion  einhergehen,  Bacterien  überhaupt  vermisst  werden. 

Dass  entzündlicher  Gewebszerfall  auch  ohne  Anwesenheit 
von  Pilzen  Gifte  entstehen  lässt,  ist  gerade  am  Auge  nach- 
gewiesen worden. 

Bei  einigen  Formen  von  Neuritis  optici  und  Neuroretinitis  wurde 
dei  Urin  untersucht  in  der  Annahme,  dass  die  örtliche  Entzündung  Gifte 


1)  Pes,  Arbeiten  aus  der  Augenklinik  zu  Neapel.  Bd.  XXX.  S.  617. 

2)  Brewerton,  The  Lancet.  11.  April  1903. 

3)  Terrien,  Societ6  d’Ophthalmol.  de  Paris.  3.  Fovr.  1903. 

B Schimamura,  Klin,  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1902.  S.  282. 

, „ 1'nilt;c''cnl'irm'ge  Iritis  wurde  auch  durch  Pyocyaneus  hervorgerufen 

(Mock,  Ophthalmolog.  Gesollsch.  Heidelberg  1902). 
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in  ihn  übergehen  lasse.  Durch  subcutane  Einspritzung  desselben  bei 
weissen  Ratten  bestätigte  sich  die  Giftigkeit,  welche  abnahm,  sobald 
das  Auge  sich  besserte.  War  die  Xierenthätigkeit  gestört,  so  war  die 
Giftausscheidung  weniger  stark x). 

Wir  können  nach  alledem  eine  sym ptomatologische  Speci- 
ficität  am  Auge  wirkender  Pilze  nicht  annehmen,  mithin  es  auch 
nicht  für  erwiesen  halten,  dass  es  spccifische  Heilmittel  für  Symptome 
giebt;,  die  durch  solche  Pilze  erzeugt  werden,  oder  specifische  Mittel, 
durch  welche  ein  Vergiftungseinfluss  solcher  Lebewesen  ausgeschaltet  wird. 

Die  Lehre  von  den  „Antikörpern“  in  dem  Blutserum  von  Thieren, 
die  gegen  gewisse  Infectionskrankheiten  immunisirt  wurden,  ist  voll  von 
unbewiesenen  und  unbeweisbaren  Annahmen.  Was  an  Heilwirkungen  bei 
Menschen  durch  das  Diphtherie-Heilserum  erzeugt  wird,  ist  zweifellos 
beachtenswert!].  Würde  jedoch  dieses  oder  die  anderen,  unendlich  Gei 
minderwerthigeren  Blutsera  specifische  Heilmittel  sein,  wofür  sie  aus- 
gegeben werden,  dann  müssten  die  Erfolge  ein  ganz  anderes  Aussehen 
haben.  Was  sie  leisten,  baut  sich  auf  der  Wirkung  von  Eiweiss  in 
ihnen  auf. 

Jeder  dem  menschlichen  Körper  bisher  fremde,  längere  oder  kürzere 
Zeit  hindurch  eingeführte  Eiweissstoff  kann  den  irgendwo  und  irgendwie 
in  demselben  gestörten  Eiweissstoffwechsel  zeitweilig  abändern.  So  sind 
die  zeitlichen  Besserungen  zu  verstehen,  die  bei  manchen  allgemeinen 
Ernährungsstörungen  beobachtet  werden,  nachdem  verdorbenes  Blut  oder 
fabrikmässig  dargestellte  Präparate  aus  thierisehen  Körperbestandtheilen 
oder  minderwerthiges,  gewissen  chemischen  Einwirkungen  unterworfenes 
Pflanzeneiweiss  Kranken  verabfolgt  worden  ist.  Andere,  mehr  den 
Giftcharakter  tragende  Eiweisskörper  — und  giftig  können  auch  Blutsera  je 
nach  ihrer  Behandlung  in  sehr  verschiedener  Stärke  und  Richtung  wirken1 2) 
— sind  im  Stande  Veränderungen  zu  erzeugen,  die  eventuell  den  Ver- 
lauf einer  im  Körper  bestehenden  Krankheit  modiliciren  können.  Wie 
wesentlich  und  nachhaltig  dies  geschieht,  hängt,  abgesehen  von  der  Art 
der  einwirkenden  Substanz,  auch  von  dem  Charakter  des  Leidens,  seinem 
Sitze,  seiner  Dauer  u.  s.  w.  ab. 

Eiweiss.  das  die  Fähigkeit  besitzt,  durch  eine  besondere  chemische 
Energie  örtlich  entzündungserregend  zu  wirken,  kann,  wenn  es  resorptiv 
an  eine  erkrankte  Körperstelle  gelangt,  so  reizen,  dass  eine  Aenderung 
des  bestehenden  Zustandes  eintritt.  Hierzu  ist  keinerlei  Specifieität 
erforderlich3). 

Enthält  vollends  ein  zu  Heilzwecken  auch  am  Auge  angewendetes 
Blutserum  fremdartige,  in  dasselbe  hineingebrachte  Stolle,  so  ist  die  Be- 
urtheilung  eines  eventuell  damit  erzielten  Erfolges  in  weitem  Umfange 
einer  Irrung  ausgesetzt. 

1)  Orlandini,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXX.  p.  341. 

2)  Vergl.  auch  Bd.  I.  S.  675. 

3)  L.  Lewin,  Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1900.  No.  48.  Vergl.  auch  das 
Kapitel  Lepra. 
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A.  Eigenschaften  lind  allgemein-toxikologische  Wirkungen  der 

Streptokokken. 

Sehr  wahrscheinlich  sind  manche  der  Artbezeichnungen  für  Strepto- 
kokken hinfällig,  da  sowohl  die  angeblichen  Cnlturdifferenzen  als  auch 
gewisse  besondere  Eigenschaften  sich  nicht  als  wesentliche  Unterschei- 
dungsmerkmale haben  aufrecht  erhalten  lassen.  Auch  Streptococcus 
pyogenes  und  Streptococcus  crysipelatis  (Streptococcus  con- 
glomeratus,  Streptococcus  brevis , Streptococcus  longus, 
Streptococcus  murisepticus,  Streptococcus  septo - pyaemicus 
u.  A.  m.)  stellen  wahrscheinlich  Raeen  derselben  Art  dar,  die  weder 
morphologisch  noch  culturell  von  einander  unterschieden  werden  können, 
obschon  angegeben  wurde,  dass  Streptococcus  pyogenes  in  zuckerhaltiger 
Bouillon  eine  Säure  liefert,  die  ein  linksdrehendes  Zinksalz  giebt.  während 
Streptococcus  erysipelatis  ein  rechtsdrehendes  Zinksalz  liefert. 

Streptococcus  ist  der  am  häutigsten  angetroffene  niedere  Giftpilz. 
Im  Jahre  1881  im  Eiter,  1880  im  Blute  einer  mit  Septicaemia  puerperalis 
behafteten  Frau  und  1883  im  Erysipelas  gefunden,  traf  man  ihn  bald 
auch  in  der  Luft,  dem  Staub,  der  die  Gegenstände  bedeckt,  ferner  als 
Saprophyt  in  der  Haut,  dem  Munde,  dem  Speichel,  den  Eingeweiden 
und  auch  auf  der  Conjunctiva  und  zwar  hier  etwa  zweimal  unter  zehn 
Menschen1).  Er  dringt  auch  in  die  Gewebe  ein.  Als  durch  ihn  be- 
dingte Krankheiten  werden  angegeben:  Erysipelas,  oft  das  Puerperal- 
fieber und  pyämische,  beziehungsweise  septicämisphe  Zustände. 
Bei  Scharlach  kann  (‘ine  secundäre  Streptokokken-Infection  und  bei 
Masern  eine  Larynxcomplication  von  Streptokokken-llrsprung  eintreten. 
Auch  bei  Meningitis,  bei  manchen  schweren  Abscessen,  Osteo- 
myelitis, Lymphangitis,  Phlebitis,  Endo-  und  Pericarditis, 
Bronchopneumonie  etc.  wurde  der  Pilz  gefunden. 

Seine  Vitalität  schwindet  leicht.  So  stirbt  er  z.  B.  bisweilen  in 
Culturen  bei  52°  in  zehn  Minuten  ab. 

An  Giftigkeit  soll  er  den  Staphylococeus  übertreffen.  Dies  ist 
weniger  sicher,  als  dass  seine  Giftigkeit  in  weiten  Grenzen  schwankt. 
Die  Culturen  verlieren  die  Virulenz  schnell.  Selbst  aus  tödtlichen  In- 
fectionen  von  Menschen  entnommene  Streptokokken  erwiesen  sich  bis- 
weilen bei  Thieren  als  harmlos.  Ob  die  Wärme  oder  der  Luftsauerstoff 
oder  das  veränderte  Existenzmedium  hierauf  einen  Einfluss  ausüben,  ist 
mit  Sicherheit  nicht  feststellbar  gewesen. 

Sind  virulente  Streptokokken  gegeben,  so  erzeugen  sie  entweder 
nur  örtliche,  oder  nur  allgemeine,  oder  beide  Gruppen  von  Vergiftungs- 
symptomen. 

Die  örtlichen  Wirkungen  stellen  sich,  je  nach  der  Giftigkeit  der 
Cultnr  nach  subcutaner  Anwendung,  z.  B.  am  Ohre  des  Kaninchens,  ent- 
weder nur  als  rothe  oder  erysipelatöse  Flecke,  oder  als  einen  örtlichen 
Abseess,  oder  als  eine  nach  16 — 24  Stunden  auftretende  schmerzhafte 
Röthung  und  Schwellung  dar,  die  nach  einigen  Tagen  zu  Phlvctäncn, 
Abscessen  und  eventuell  zu  Brandschorfen  führen.  Der  Tod  kann  dann 
durch  Septicämie  erfolgen.  Auch  sehr  virulente  Kokken  können. 

1)  Rymowicz  (Postep  Okulistyczny,  1902,  p.  390)  fand  ihn  fünf  Mal  bei 
100  Menschen. 
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wahrscheinlich  durch  Production  von  besonderen,  nur  allgemein  giftig 
wirkenden  Giften  wohl  viscerale  Gongestion  und  .Milzschwellung  erzeugen, 
aber  örtliche  Wirkungen  vermissen  lassen. 

Man  kann  als  feststehend  anselien,  dass  Streptokokken  verschiedener 
Herkunft,  z.  B.  solche,  die  von  einer  Peritonitis  oder  Lymphangitis 
stammen,  oder  vom  Erysipel  herrührende  beim  Kaninchen  wieder  Erv- 
sipelas  oder  Gangrän  erzeugen  können. 

Die  allgemeinen  Wirkungen  stellen  sich  beim  Thier,  abhängig 
von  der  Virulenz  von  Streptokokken,  verschieden  dar.  Es  erscheinen 
nach  intravenöser  oder  subcutaner  Beibringung  beim  Thiere  progressive 
Abmagerung  und  Paraplegie,  und  der  Tod  erfolgt  am  15.  bis  20.  Tage. 
Bisweilen  hält  das  Leben  einige  Monate  an;  es  bestehen  dann:  Muskel- 
atrophie und  bei  etwa  6 pCt.  und  mehr  der  so  vergifteten  Thiere 
Lähmung,  besonders  der  Hinterläufe,  durch  Poliomyelitis  anterior1).  Milz- 
schwellung ist  häufig. 

Für  Menschen  ist  an  der  gemeinsamen  äi  iologischen  Wurzel 
der  septischen  Infection,  der  Puerperalinfec.tion  und  des  Ery- 
sipel as  nicht  zu  zweifeln. 

Zu  lebhaft  sprechen  auch  die  Erscheinungsformen  hierfür.  Es  kann 
sich  aber  bei  diesen,  auch  die  Augen  befallenden  Krankheiten,  nur  um 
die  Vergiftung  durch  ein  mit  typischen  Wirkungen  versehenes  Gift  handeln. 
Die  Möglichkeit  kann  zugegeben  werden,  dass  die  auffälligen  Gefäss- 
veränderungen  am  Augen  hintergrunde  bei  Erysipelas  auf  ein  besonderes 
Gift  zurückzuführen  sind,  obschon  man  mit  der  Annahme  auskommt, 
dass  durch  die  primäre  Concentration  der  erysipelatösen  Erkrankung  am 
Auge  selbst,  die  Giftwirkung  überhaupt,  also  auch  auf  die  Gefässe,  eine 
unmittelbarere  und  stärkere  sein  muss,  als  wenn  von  fernher  ein  wenig 
Gift  in  das  Auge  für  eine  kurze  Zeit  geschwemmt  wird. 

Welche  Holle  die  Streptokokken  in  dem  Entstehen  der  Augen  Ver- 
giftung spielen,  ist  nicht  festzustellen.  Unserer  Ueberzeugung  nach  kann 
das  bei  einer  bestimmten  Disposition  des  Erkrankten  durch  sie 
aus  seinem  labilen  Gleichgewichtszustand  gebrachte,  auch  vom 
Auge  räumlich  entfernte  Gewebe,  bei  der  weiteren  Spontan- 
zersetzung ein  wirkungsvolles  Gift  liefern. 

Es  scheint,  als  wenn  die  gewöhnlichen  Streptokokken  ihre  ent- 
zündungerregende Wirkung  nur  entfalten,  wenn  der  Boden  durch  eine 
andere  Erkrankung  vorbereitet  ist.  Es  würde  diese  Auffassung  auch 
hir  Staphylokokken  und  Diptheriebacillen  zu  gelten  haben2). 


H.  Die  primären  Augenerkrankungen  mit  Streptokokkenbefimd. 

1.  Oonjunctiva,  Lider  und  Thränenapparat. 

Die  Str  e p to  kokken  - C onj u n c biviti s kann  katarrhalisch,  eitrig,  pseudo- 
membranös oder  diphtheroid  sein  mit  Chemosis,  Lidschwellung,  Jucken, 
schmerzen,  und  mit  oder  ohne  Betheiligung  der  Thränenwege,  der  Horn- 
niut  und  der  Iris  verlaufen.  Die  Infection  geschah  in  manchen  Fällen 


im • p- m - widai  * ** 
2)  Morax  et  Petit,  Annales  d’Oculist.  1898.  p.  101. 
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mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  vom  Thränenkanal  aus.  Bei  einer 
Kranken,  die  seit  Jahren  an  einer  Stenose  des  Thränennasenganges  ohne 
eigentliche  Dacryocysiitis  litt,  entstand  die  Streptokokken-Conjunctivitis 
plötzlich  mit  starker  pericornealer  Injection.  iritischer  Reizung  und  Ent- 
zündung der  Präauriculardrüsen1).  Die  Erkrankung  kann  ein-  oder 
doppelseitig  auftreten.  Alan  wollte  einer  besonderen  Form  von  solcher 
Conjunctivitis  als  ein  wichtiges  Criterium  die  Einseitigkeit  zuschreiben. 
Dies  ist  unmöglich.  Sic  ist  mehrfach  bei  Kindern,  besonders  Neu- 
geborenen gesehen  worden,  und  zwar  als  leichte  Blenorrhoe  mit  starker 
Rötliung  und  Schwellung  der  Conjunctiva  tarsi  und  der  Uebergangsfalten. 
oder  auch  als  schwerer  Katarrh  mit  mässiger  Rötliung  und  Schwellung 
der  Bindehaut,  aber  ohne  eitrige  Absonderung,  oder  als  leichter  Binde- 
hautkatarrh2). Complicationen  mit  Hornhautleiden.  Ciliarinjection  und 
Iritis  kommen  vor,  — die  letztere  soll  bei  der  sogenannten  „lacrymalen 
Form“  (Parinaud)  häufig  sein  — so  dass  hieraus  auf  ein  gewisses 
Streben  nach  dem  Augeninnern  zu  geschlossen  werden  kann. 

Pseudomembranöse  Formen  der  Conjunctivitis  — eine  Strepto- 
kukkeu-Diphtherie  der  Bindehaut — kommen  vor,  bei  .denen  keine 
Löffle r’schen  Bacillen,  sondern  nur  Streptokokken  aufgefunden  werden. 
Das  klinische  Bild  kann  dem  der  Conjuimivaldiphtheritis  gleichen.  In 
einem  solchen  Falle  bestand  eine  hochgradige  Lidschwellung,  blaurothe 
Verfärbung,  geringe  Härte.  Mit  erheblicher  Conjunctivalschwellung  ver- 
band sich  die  Absonderung  eines  reichlichen  graugelblichen  Secretes  mit 
Membranfetzen.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  wies  tiefe,  nekrotische 
Processe  auf,  während  die  Conjunctiva  bulbi  unbetheiligt  war.  Der  vom 
Fieber  begleitete  .Process  griff  in  die  Tiefe,  nachdem  die  Hornhaut 
nekrotisirt  war.  Iris  und  Linse  fielen  vor.  Die  Präauriculardrüsen  waren 
geschwollen.  Der  Process  endete  in  Phthisis  bulbi3).  Am  Gesicht  kann 
bei  solchen  pseudomembranösen  Formen  Impetigo  bestehen,  und  das 
ganze  Auge  in  den  Zers törungspro cess  einbezogen  werden. 

Ein  fünfjähriges  Kind  wies  am  rechten  Auge  eine  starke  Con- 
junctivis  auf.  Die  Conjunctiva  des  oberen  Lides  war  an  der  Uebergangs- 
falte  verdeckt.  Eine  leichte  Membranandeutung  war  sichtbar,  und  cs 
bestand  eine  reichliche,  schleimig- eitrige  Absonderung.  Die  Cornea  er- 
schien leicht  getrübt.  Das  linke  Auge  litt  ebenso,  nur  weniger. 
Präau r i culard rüse  und  Submaxillardrüse  waren  rechts  geschwollen.  Eine 
leichte  Impetigo  gesellte  sich  zu  dem  Augenleiden. 

Im  weiteren  Verlaufe  schwollen  die  Lider  und  rechts  auch  deutlich 
die  Submaxillardrüse  an.  Dafür  minderten  sich  rechts  die  Ent- 
zündungssymptome, die  Hornhaut  hellte  sich  auf  und  die  Drüsen- 
schwellungen schwanden.  Linkerseits  jedoch  verschlimmerte  sich  der 
Zustand.  Die  Cornea  ulcerirte  in  grosser  Ausdehnung  und  wurde  perforirt. 
Das  Auge  ging  in  eitrige  Schmelzung,  über.  Eigent hümlicherweise 
schwanden  jetzt  die  präauricularen  Schwellungen  während  die  submaxil- 
laren  blieben.  Das  Kind  fieberte  und  hustete.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  ergab:  1.  den  Diplobazillus  Morax.  2.  dicke,  kurze 


D Axenfeld,  Münch,  med.  Woohenschr.  1898.  S.  489. 

2)  Groenouw,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  LU.  H.  I.  — Haupt,  klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  1903.  Bd.  11.  S.  447  u.  A. 

3)  Meyer,  Allgem.  med.  Centralzeitung.  1902.  No.  22. 
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Stäbchen,  3.  Bacillen,  die  an  die  Week’ sehen  erinnerten  und  4.  Kokken. 
Bei  der  Oultur  schossen  viele  Streptokokken,  Diplobacillen  und  keulen- 
förmige Bacillen  auf1). 

In  einem  zweiten,  ein  HS  Monate  altes  Mädchen  betreffenden  balle 
entstand  eine  acute  Conjunctivitis  mit  schleimig-eitriger  Absonderung, 
eine  Schwellung  der  linken  Lider,  eine  Impetigo  in  der  Nähe  des 
kranken  Auges,  und  am  mittleren  Theile  des  Tarsus  eine  der 
Conjunctiva  wenig  adhärirende  Pseudomembran.  Während  das  Con- 
juncti valleiden  sich  besserte,  entstand  eine  geschwürige  Hornhaul- 
Veränderung,  die  zur  Perforation  führte.  Es  blieb  nach  Beseitigung  des 
Irisvorfalls  ein  Leucom.  Die  Präauriculardrüsen  schwollen  als  die  Con- 
junctivitis entstand.  Zehn  Tage  nach  dem  Beginne  des  Leidens  besserte 
sich  der  Ausschlag  und  die  Conjunctivitis.  Die  Drüsenschwellung  schwand. 
Im  Conjunctivalsecret  fanden  sich  Streptokokken  und  ein  Diplo- 
bacillus2). 

Auch  ein  gutartiger  Verlauf  liess  sich  bei  der  pseudomembranösen 
Conjunctivitis  mit  Streptokokkenbefund  bei  einer  53  jährigen  Frau  nach- 
weisen,  die  an  beiden  Augen  erkrankt  war,  Lidschwellung  neben  einem 
erythematösen  Hautausschlag  und  eine  dünnhäutige  Pseudomembran  auf 
der  unteren  Conjunctiva  palpebrarum  aufwies.  Fadenziehende,  schleimig- 
eitrige Massen  klebten  am  Auge.  Die  Cornea  war  rechts  nur  leicht 
erodirt,  beide  Präauriculardrüsen  geschwollen.  Bacteriologisch  liessen 
sich  mikroskopisch  und  culturell  sehr  viel  Streptokokken  (100  (Kolonien) 
und  wenig  Staphylococcus  albus  (20  Colonien)  nachweisen3). 

Die  Hornhautaffection  kann  auch  ganz  fehlen  und  nur  acute  Con- 
junctivitis mit  Lidschwellung  und  Pseudomembranbildung  erst  an  einem, 
dann  am  zweiten  Auge  Platz  greifen,  während  die  Adenitis  nur 
schwach  ist3). 

Bisweilen  fanden  sich,  besonders  bei  den  pseudomembranösen  Er- 
krankungen der  Conjunctiva,  die  Streptokokken  vereinigt  mit  Staphylo- 
kokken und  in  einem  Falle,  der  mit  deutlicher  Infiltration  des  Gewebes 
einherging,  auch  der  Bacillus  prodigiosus4 *),  oder  auch  der  Strepto- 
coccus zusammen  mit  dem  Pneumococcus  oder  dem  Diplobacillus. 
Die  gleichzeitige  Anwesenheit  des  Nerosebacillus  kann  bei  den 
diphtheroiden  Formen  Irrthümer  in  der  Diagnose  veranlassen. 

Streptokokken  allein  zeigten  sich  in  sechs  Fällen  von  Conjunctivitis 
und  einmal  zugleich  mit  Pneumokokken.  Im  letzteren  Falle'  handelte 
es  sich  um  ein  1 V2  jähriges,  mit  scrophuiösem  Eczem  behaftetes  Kind 
Die  Entzündung  war  einseitig,  heftig  und  ging  mit  Bildung  von  Pseudo- 
membranen einher.  In  den  anderen  Fällen  bestand  neben  den  Pseudo- 
membranen noch  eitrige  Seeretion,  Chemosis  und  Lidödem6). 


einer  an 


. siebenten  Monate  schwangeren  Frau,  die  an  Stelle  des 
linken  Auges  einen  mit  einer  fistulösen  Cornea-Narbe  behafteten  Augenstumpf 
hatte,  und  darüber  ein  künstliches  Auge  trug,  entwickelten  sich  im  Verlaufe 


1)  Foulard,  Archives  d'Ophthalmol.  T.  XXIII.  1903  p 38‘> 

2)  Poulard,  1.  c. 

3)  Poulard,  1.  c.  Observ.  III  et  IV. 

Schlesinger,  Münchener  med.  Wochenschr.  1901.  S.  101. 

°)  'Sclim'dt,  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XLV.  S.  79. 


einer  Influenzainfection  mit  Lungensymptomen  auf  der  Oonjunctiva  dieses 
linken  Auges  Pseudomembranen,  die  viel  Streptokokken  enthielten 
und  nach  zwei  Tagen  schloss  sich  hieran  eine  acute  Phlegmone  des  Augen- 
stumpfes, die  zur  Enucleation  nötliigte.  Der  Glaskörperraum  war  mit  reich- 
lichem, streptokokkenhaltigem  Eiten-  erfüllt.  Es  wurde  eine  Allge- 
meininfection  mit  Streptokokken  angenommen1). 

Die  Angabe,  dass  in  17  untersuchten  Fällen  von  Bindeliautphlyc- 
täuen  unter  den  gefundenen  Mikroorganismen  am  häufigsten  ein  kleiner 
Ketteneoccus  auftrat2),  gestattet  nicht  einen  ätiologischen  Zusammen- 
hang anzunehmen. 

Inwieweit  die  folgende  Beobachtung  dazu  berechtigt,  den  Strepto- 
coccus mit  dem  Pemphigus  der  Oonjunctiva  in  ätiologische  Be- 
ziehung zu  bringen,  ist  vorläufig  ebenfalls  nicht  aufgeklärt. 

Bei  einer  71jährigen  decrepiden  Frau  bestand  zwei  Jahre  lang  ein 
typischer  Process  von  sogenannter  essentieller  Bindehautschrumpfung,  als  es 
endlich  gelang,  das  Bestehen  eines  Pemphigus  des  harten  Gaumens,  und  bald 
darauf  auch  auf  der  Oonjunctiva  eine  vorübergehende  Blasenbildung 
wahrzunehmen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  sowie  die  Züchtung  auf  festen  Nähr- 
böden Hessen  einen  Streptococcus  erkennen,  der,  auf  die  Hornhaut  von 
Kaninchen  verimpft,  eine  Infiltration  neben  Chemosis  der  Oonjunctiva, 
nach  zwei  Tagen  einen  fibrinösen  Belag  und  nach  vier  Tagen  an  dieser  Stelle, 
d.  h.  am  äusseren  Hornhautrande,  eine  erbsengrosse  Blase  aus  verdickter 
Bindehaut  erzeugte.  Es  bestand  ausserdem  Hypopyon,  und  die  ganze  Horn- 
haut war  trüb3). 

Sehr  selten  ist  eine  ffeb ertrag nng  der  Drusen-Krankheit  auf  den 
Menschen,  und  nur  einmal  beobachtete  man  ein  dadurch  bedingtes  Er- 
griffensein der  Bindehaut,  auf  der  sich  Geschwüre  bildeten.  Die  Druse 
des  Pferdes  wird  durch  den  dem  Streptococcus  pyogenes  sehr  nahe 
stehenden  und  von  ihm  morphologisch  kaum  zu  unterscheidenden  Strepto- 
coccus ecjui  veranlasst. 

Ein  Kutscher,  der  mit  einem  an  Druse  erkrankten  Pferde  zu  tbun  hatte, 
wies  auf  der  Schleimhaut  des  rechten  Oberlides  ein  etwa  bohnen- 
grosses Geschwür  mit  graugelblichem,  missfarbigem  Belag  und  unregel- 
mässigen Rändern  auf.  Nach  zwei  Tagen  hatte  sich  weiter  nasal,  auf  die 
Karunkel  übergreifend,  ein  ebensolches  Geschwür  gebildet.  Das  Auge  war 
sehr  gereizt,  ln  der  klinischen  Behandlung  heilten  die  Bindehautgeschwüre 
bald  und  auch  ein  Hornhautgeschwür,  das  sich  im  Anschluss  daran  ge- 
bildet hatte. 

Nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  hatten  sich  Fieber,  Gliederschmerzen, 
Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  Kräfteverfall,  petechiale  und  pustulose  Haut- 
ausschläge etc.  eingestellt-1)- 


1)  Valude,  Gazette  hebdorn.  de  Medec.  189b,  21  Avril,  p.  381. 

2)  Schmidt,  Ueber  die  Mikroorganismen  beim  Trachom  und  einigen  anderen 
mycotischen  Bindehauterkrankungen.  Petersburg  1887. 

3)  Deutsch  mann , Beiträge  zur  Augenheilkunde.  2.  Heft.  1891.  S.  39. 

-J)  Schüler,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1901.  S.  319. 
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Bei  einem  neunmomitlicheii  Kinde  mit  Tussis  convulsiva  und  bei  einem 
44jährigen  Tagelöhner,  welcher  sich  vor  drei  Wochen  ein  Lid  mit  einem 
Strohhalme  verletzt  hatte,  traten  mit  schweren  Allgemeinerschcinungen  tief 
liegende  Abscesse  an  den  Lidern  auf,  welche  nach  der  Eröffnung  mit 
geringer  Narbenbildung  heilten.  Es  fanden  sich  Streptokokken1). 


Es  ist  mehr  als  fraglich,  ob  hier  das  Leiden  der  Lider  in  einem 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  den  Streptokokken  stand. 

Sehr  verschiedenartig  waren  bisher  Verlauf  und  Ausgänge  des 
conjunctivalen  Leidens.  Den  schnellen  und  günstigen  stehen  langwierige2) 
oder  unglückliche  gegenüber.  Die  Zerstörung  des  Auges,  deren  eben 
Erwähnung  geschah,  beobachtete  man  auch  bei  einem  sechsjährigen 
Mädchen,  das  an  einer  pseudomembranösen  Streptokokken-Conjunctivitis 
erkrankte  und  innerhalb  14  Tagen  das  Auge  verlor8). 

Bei  einem  Neugeborenen  führte  die  gleiche  doppelseitige  Erkrankung 
zum  Verluste  beider  Hornhäute4).  Es  hatte  seit  drei  oder  vier  Tagen 
eine  Augenentzündung,  bei  der  die  Conjunctiva  tarsi  mit  einem 
leichten  membranösen  Exsudat  bedeckt  war.  Man  schrieb  diese 
Veränderung  der  vorgängigen  Touchinmg  mit  Höllensteinlösung  zu,  min- 
derte 'deren  Concentration  und  nahm  Waschungen  mit  Permanganat- 
lösung  vor.  Trotzdem  wurden  die  Pseudomembranen  sehr  dick  und 
beide  Corneae  in  ihrer  unteren  Hälfte  infiltrirt.  Die  Anwendung  von 
antidiphtheritischem  Serum  hinderte  nicht  die  Zerstörung  beider  Horn- 
häute mit  Irisvorfall,  Eiterung  u.  s.  w.  Die  Culturen  ergaben  nur 
Streptokokken. 

Es  wurde  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  in  diesem  Falle  mög- 
licherweise das  inj icirte  Serum  an  dem  schlechten  Ausgange  betheiligt 
gewesen  sei. 

Die  schweren  Augenentzündungen  nach  Masern,  sowie  allgemeine 
septische  Erscheinungen  werden  den  Streptokokken  hauptsächlich  zu- 
geschrieben5). Man  fand  sie  z.  B.  neben  Diphtheriebacillen  in  einem 
Falle  von  Masern,  der  tödtlich  verlief,  nachdem  sich  eine  hochgradige 
ßindegewebsnekrose  und  demarkirende  Gangrän  der  ganzen  Lider  zu 
entwickeln  begonnen  hatte. 

Die  Streptokokken-Dacryocystitis  ist  gewöhnlich  eitrig  und 
kann  begleitet  werden  von  bisweilen  recidivirender  Phlegmone  des 
Thränensackes,  oder  von  Conjunctivitis  und  Rhinitis.  Die  Eiterung  hält 
auch  oft  nach  dem  acuten  Stadium  noch  an.  Im  Eiter  finden  sich 
Streptokokken.  Die  Verengerung  des  Nasenkanals  geht  bisweilen  der 
Meiung  des  Sackes  vorauf ? begleitet  sie  aber  immer. 

, mnn^.er  secllf  Fällen  von  phlegmonöser  Entzündung  und  Erweiterung 
des  rhranensackes  mit  Eiterung  fanden  sich  zweimal  Streptokokken 
allem,  dreimal  mit  saprophytischen  Bacillen  gemischt  und  einmal  nur 
ein  virulentes  ßacterium  coli.  Die  aus  langen  Ketten  bestehenden 


1)  Morax,  SocKtö  d’Ophthalmol.  de  Paris.  7.  janvier  1902. 

2)  Parinaud,  Annales  d’Öculist.  1892.  T.  CVI1.  p.  88. 

3)  Bourgeois,  Revue  gen.  de  Clinique  et  de  Thörap.  T.  VIII  p 604 

lSOö^T.^V^p’  716  °phthalmo1-  1895>  Juillet'  " Archives  d’Ophthalmol. 

• , Axenfeld,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1904  Bd  l S 576 

Sohottelius,  ibid.  S.  565.  ö.twb.- 
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Kokken  waren  für  Kaninchen  pathogen.  In  die  vordere  Kammer  ge- 
bracht erzeugten  sie  Panophthalmio,  und  in  die  Haut  des  Ohres  injicirt 
eine  erysipelatöse  Hautentzündung,  die  zweimal  auch  in  den  Tod  führte1). 

Es  giebt  Fälle,  in  denen  diese  Eiterung  sich  über  die  Thränensack- 
gegend  hinaus  verlängert,  trotz  chirurgischer  und  antiseptischer  Maass- 
nahmen. In  milden  Formen  schwindet  sie  spontan. 

Es  kommen  auch  Recidive  vor.  So  wurde  bei  einem  Neugeborenen 
wegen  einer  solchen  phlegmonösen  Entzündung  des  Thränensackcs  am 
13.  Tage  eine  Incision  gemacht.  Im  Eiter  waren  stark  virulente  Strepto- 
kokken. Ein  Fistelgang  brach  wieder  auf  und  abermals  waren  Strepto- 
kokken nachweisbar 2). 

Hie  Entzündung  des  den  Thränensack  umgebenden  Ge- 
webes kommt  als  phlegmonöse  eitrige  und  seltener  als  nicht  eitrige, 
erysipelatöse  vor.  Bei  32  Kranken  mit  „Pericystitis  acuta“  fanden 
sich  fast  immer  Streptokokken,  die  als  Ursache  der  Erkrankung  ange- 
sehen wurden.  In  seltenen  Fällen  findet  man  auch  bei  Tuberkulose  einen 
solchen  Zustand. 

Eine  besondere  Varietät  der  Streptokokken-Pericystitis  soll  folgende 
Symptome  darbieten:  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Gegend  des  Thränen- 
sackes,  bisweilen  eine  leichte  Röthe  und  gar  keine  oder  sehr  geringe 
Schwellung.  Die  Functionsstörung  besteht  als  Thränenfluss.  Diese  ge- 
ringen Veränderungen  contrastiren  mit  einer  beträchtlichen  Schwellung 
der  Präauricular-  und  Submaxillardrüse  und  der  Parotiden.  Der  Beginn 
und  die  Entwicklung  der  Erkrankung  gehen  schnell  vor  sich. 

In  einem  solchen  Falle  bestanden  lebhafte  Schmerzen  am  Thränen- 
sack, leichte  Schwellung  dieser  und  noch  der  benachbarten  Lidgegend, 
Augenthränen,  sehr  starke  Driisenschwellungen,  während  bacteriologisch 
Streptokokken  nachweisbar  waren.  Bei  einem  anderen  Kranken  bestand 
im  ersten  Stadium  das  eben  geschilderte  Bild,  in  einem  zweiten  dagegen 
der  typische  Symptomcncomplex  der  acuten  Pericystitis3). 

Wir  halten  es  für  sehr  überflüssig,  derartige  Variationen  in  dem  Ver- 
giftungsbilde zu  Besonderheiten  zu  stempeln.  Wollte  man  dies  bei  anderen 
Vergiftungen,  z.  B.  der  Arsen-  oder  Phosphor-  oder  Carboivergiftung 
thun,  so  würden  die  ausserordentlichen  Schwankungen  in  den  Verlaufs- 
arten zur  Aufstellung  von  Dutzenden  von  besonderen  Erkrankungsspecies 
Veranlassung  geben. 

Bei  Abscess  und  Nekrose  der  oberen  Thränendrüse  fanden  sich  der 
Streptococcus  pyogenes  und  Influenzabacillen,  letztere  in  grossen 
Massen.  Man  nahm  ein  Zusammenwirken  beider  an4). 

Streptokokken  mit  Staphylokokken  fanden  sich  auch  in  einem  Falle 
von  retrobulbärem  Abscess,  bedingt  durch  ein  Empyem  des  Antrum 
Highmori  und  ausgehend  von  cariöson  Zähnen. 

Ein  fünfjähriger  Knabe  klagte  über  Zahnschmerz,  welcher  nicht  beachtet 
wurde.  Am  folgenden  Tage  bestand  Fieber  und  Anschwellung  der  Wange, 
welche  sich  auf  Nase,  Augenlider  und  einen  Theil  der  Stirn  fortsetzte  und 

1)  Mazet,  Aroli.  de  Medcc.  experim.  1895.  T.  VII.  p.  373. 

2)  Selenkowski,  W ratsch.  Bd.  XXII.  p.  1358. 

3)  Foulard,  Arch.  d’Ophthalm.  T.  XXIII.  1903.  p.  625. 

4)  v.  Krüdener,  Ophthalmol.  Gesellsch.  Heidelberg.  1903. 
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Exophthalmus.  Fortwährend  kamen  Schüttelfröste  und  hohe  Ieinperatuien. 
Das  Auge  konnte  wegen  der  starken  Schwellung  nicht  geöffnet  werden.  . 

Der  linke  Bulbus  war  vorstehend  und  nach  vorn  gerichtet,  die  Conjunc- 
tiva  stark  chemotisch  geschwollen,  schmutzig  grau  und  quoll  zwischen  den 
Lidern  hervor.  Sehschärfe  ==  Lichtschein.  Der  Augenhintergrund  war  nicht 
zu  übersehen.  Aus  der  linken  Nase  floss  seit  dem  dritten  läge  der  Ei 
krankung  dicker  grünlicher  Eiter. 

Durch  Incision  in  das  obere  Lid  wurde  eine  Menge  sehr  dünnen  stinkenden 
Eiters  entleert.  Ebensolcher  entleerte  sich  aus  der  angebohrten  Highmors- 
höhle, nachdem  die  Extraction  von  zwei  cariösen  Backenzähnen  sich  als  nicht 
ausreichend  erwiesen  hatte.  Die  vordere  Wand  derselben  zeigte  sich  cariös. 
Der  Schnitt  am  oberen  Lide  wurde  erweitert,  worauf  sich  ein  Theil  der  Lamina 
papyracea  nekrotisch  fand.  In  dem  Eiter  waren  Staphylokokken  und 
Streptokokken.  Es  erfolgte  Heilung  mit  normaler  Sehschärfe1). 

Unter  Streptosyphilis  sollen  Mischinfectioncn  verstanden  werden, 
bei  denen  sich  der  Erreger  der  Syphilis  (?)  mit  Streptokokken  vergesell- 
schaftet. 

Ein  55jähriger  Patient  litt  an  hartnäckiger  Daery  ocysti  tis,  die 
durch  Streptokokken  verursacht  wurde,  inficirte  sich  dann  syphilitisch  und 
erkrankte  nach  kurzer  Zeit  an  Iritis.  Antisyphilitische  Kur  und  Injectionen 
von  Antistreptokokkenserum  brachten  Heilung  in  14  Tagen. 


Ein  46jähriger  Mann  litt  an  alter  Rhinopharyngitis  durch  Streptokokken 
und  zog  sich  eine  heftige  syphilitische  Iritis  zu.  Dieselbe  Behandlung  wie 
im  vorigen  Falle  ergab  einen  günstigen  Ausgang. 

Man  nahm  in  diesen  Fällen  eine  von  Mund  und  Rachen  ausgehende 
Streptokokkeninfection  an,  wozu  sich  eine  syphilitische  Iritis  gesellt 

habe2).  Zu  einer  solchen  Annahme  liegt;  um  so  weniger  eine  Veranlassung 
vor,  als  auch  eine  einfache  Streptokokken-Conjunctivitis  resp.  Dacryo- 
cystitis  sich  mit  Iritis  vergesellschaften  kann. 

Für  die  therapeutischen  Maassnahmen  kommen  antiseptische 
Waschungen,  z.  B.  Thymollösungen  (0,25 — 0,5  : 1100  Wasser)  in  Frage, 
die  in  allen  Fällen  wegen  ihrer  grösseren  Wirksamkeit  und  Unschädlich- 
keit den  Sublimatlösungen  vorzuziehen  sind.  Aetzungen  sollen  vermieden 
werden.  Natürlich  wurden  auch  antidiphtheritischc  Heilserum- 

Einspritzungen  gemacht.  In  einem  solchen  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  18  Monate  altes  Kind  mit  den  Erscheinungen  der  Nasen- 

Rachen-  und  linksseitigen  Bindehautdiphtherie.  Nur  Streptokokken 

in 


waren  vorhanden.  Nach  dreimaliger  Seruminjection  erfolgte  in  drei 
lagen  die  Heilung3).  Bei  einer  anderen  croupösen  Conjunctivitis,  die 
unter  dem  Bilde  einer  diphtheritischen  Erkrankung  verlief  und  nur 
Sti eptokokken  erkennen  liess,  erwies  sich  ebenfalls  das  Serum  heilsam4). 
Solche  Erfahrungen  sprechen  nicht  gerade  für  die  Specificität 


des  Serums 


1)  Guttmann,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1899.  S.  299. 

2)  Boucheron,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  XIX.  p.  362  u.  440. 

•0  de  Lantsheere,  Annales  d’Oculist.  T.  CXIII.  p.  284.  — Vergl,  auch  S.17. 

4)  Vossius,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898.  S.  256. 
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In  anderen  derartigen  Versuchen  war  der  Gebrauch  dieses  Mittels 
erfolglos,  dagegen  soll  ein  „Antistreptokokken-Serum“  in  wenigen 
Tagen  Heilung  bewirkt  haben.  Ein  solches  Serum,  subcutan  injicirt,  soll 
ohne  jede  anderweitige  Therapie  besonders  die  Eiterung  des  Thräncn- 
sackes,  die  Rhinitis  etc.  verschwinden  lassen  (P)1).  Dass  dem  aucli  nicht 
so  sein  kann,  sah  man  bei  einem  einjährigen  Knaben,  der  an  Strepto- 
kokkenconjunctivitis mit  croupösen  Belägen  litt.  Am  siebenten  und  achten 
Krankheitstage  wurden  subcutan  5 ccm  des  Marmorck’schcn  Serums 
injicirt.  Hier  war  die  Wirkung  eher  eine  nachtheilige2 3). 

2.  Leiden  der  Hornhaut  und  der  inneren  Augengewebc. 

Ohne  Dacryocystitis,  aber  mit  Hornhautveränderungen  sah  man  die 
Streptokokkenconjunctivitis  verlaufen.  Die  Hornhaut  wies  am  fünften 
Tage  gelbliche  oder  opaline  Flecken  auf.  Es  machte  den  Eindruck,  als 
bestände  eine  Keratitis  punctata  superficialis.  Nach  einigen  Tagen  ver- 
schwand diese  und  recidivirte  nach  15  Tagen  zugleich  mit  neuralgischen 
und  glaucomatösen  Erscheinungen8). 

Es  kommen,  wie  die  folgenden  Berichte  darthun,  viel  schwerere 
Hornhauterkrankungen,  besonders  geschwüriger  Natur,  meist  auch  in  Ver- 
bindung mit  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Kammer  vor,  bei  denen 
die  bacteriologische  Untersuchung  als  Befund  Streptokokken  ergiebt. 
Constitutionell  kranke  Kinder,  d.  h.  solche,  bei  denen  allgemeine  tief- 
greifende Ernährungsstörungen  bestehen,  weisen  nicht  selten  solche  Ver- 
änderungen auf.  Schon  dieser  Umstand  spricht  dafür,  dass  die  Pilz- 
invasion in  diesen  Fällen  einen  Vorgang  darstellt,  der  nur  durch  eine 
mangelhafte  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  möglich  ist.  Den  ersten 
Anlass  für  die  Siedelung  und  für  den  Beginn  der  Giftwirkung  kann  eine, 
auch  nur  leichte  katarrhalische  Erkrankung,  selbst  nur  der  benachbarten 
Gewebe  abgeben. 

Die  Veränderungen  an  der  Hornhaut  sind  an  keine  typische  Er- 
scheinungsform geknüpft.  Ein  Ulcus  serpens  kann  ebenso  Streptokokken 
enthalten,  wie  ein  torpides  eitriges  Infiltrat,  oder  ein  Xerophthalmus  mit 
rapider  Keratoma, lacie4 *).  Neben  dem  Geschwür,  welches  im  Allgemeinen 
weniger  Neigung  zu  lläclienhafter  Ausbreitung  als  zum  Fortschreiten  in 
die  Tiefe  zeigt,  kann  noch  rauchige  Trübung  der  Hornhaut  bestehen. 
Der  Verlauf  ist  meistens  ein  sehr  ungünstiger.  Perforation,  vollständige 
geschwürige  Zerstörung  oder  Panophthalmitis  wurden  beobachtet.  Hypo- 
statische  Pneumonien,  eitrige  Bronchitis,  Meningitis  machten  vielfach  dem 
Leben  der  Kinder,  Marasmus,  Lebercirrhose  oder  anderweitige  fieberhafte 
oder  nicht  fieberhafte  chronische  Krankheiten  dem  Leben  Erwachsener 
ein  Ende. 

Ein  fünf  Monate  altes  atrophisches  Kind  hatte  ein  grosses  torpides 
eitriges  Infiltrat  im  linken  unteren  inneren  Hornhautdrittel  im  Bereich 

1)  Boucheron,  öoc.  frangaise  d’Ophthalm.  Sdance  du  2.  Nov.  1896. 

2)  Jundoll,  Ilygiea.  1903. 

3)  Val u de,  Annales  d’Oculist.  Tom.  CXV1I.  1897.  p.  431  und  La  Semaine 
medic.  1897. 

4)  Wid mark,  Nord,  ophth.  Tidskr.  1.  1888.  p.  132.  — Uhthoff-Axenfeld, 

Arch.  f.  Uphthalmol.  Bd.  XLIV.  Abth.  1. 
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der  Lidspalte.  Die  Hornhaut  war  besonders  unten  und  seitlich  rauchig  ge- 
trübt, und  es  bestand  ein  grosses  Hypopyon.  Das  Geschwür  hatte  nicht,  wie 
das  typische  Ulcus  serpens,  Neigung  zu  fiäcbenhafter  Ausbreitung,  sondern 
war  tief  kraterförmig.  Es  bestand  starker  Schwellungskatarrh.  Der 
Tod  erfolgte  durch  Atrophie. 

Section:  Hypostatische  Pneumonie,  Atelectase,  Craniotabes.  Im  Ulcus 
waren  dichte  Massen  von  Streptococcus  pyogenes.  Die  Conjunctiva 
zeigte  hochgradige  Papillenschwellung  und  massenhafte  Rundzellen.  Letztere 
waren  auch  zwischen  den  Hornhautlamellen,  am  stärksten  unmittelbar  vor  der 
Descemetis.  Der  Fontana’scke  Raum  fand  sich  unten  dicht  mit  Rundzellen 
infiltrirt,  die  Iris  desgleichen  nur  nach  unten.  Hypopyon1). 


Ein  fünf  Jahre  altes  Kind  litt  links  an  einem  grossen  eitrigen  Horn- 
hautgesch wür,  welches  als  Randinfiltrat  mit  Perforation  begann  und  die 
Hornhaut  bis  auf  den  oberen  Rand  vollständig  einschmolz.  Aus  den  Cultureu 
wuchsen  einzelne  weisse  Staphylokokken,  vorwiegend  aber  Strepto- 
kokken. 

Ihre  Verimpfung  beim  Kaninchen  machte  heftige  Hypopyonkeratitis. 
Im  vorderen  Augenabschnitte  entstand  ausgedehnte  eitrige  Schmelzung.  Im 
Hornhautdefecte  sah  man  dicke  Irisgranulationen.  Im  Glaskörpereiter  waren 
massenhaft  Streptokokken2). 


Ein  21/2  Monate  altes  atrophisches  Kind  hatte  mässig  geschwollene 
Lider,  geringe  Conjunctivitis  und  pericorneale  Injection.  Die  Hornhaut  war 
trocken,  in  der  ganzen  unteren  Hälfte  ulcerirt  und  zeigte  einen  tiefen 
unregelmässigen  Defect;  dessen  Grund  war  grauweisslich  getrübt,  die  Ränder 
nekrotisch,  Perforation  nahe.  Im  weiteren  Verlaufe  entstanden  Hypo- 
pyon, Zunahme  der  Randinfiltration  und  eine  Pneumonie.  Das  Kind  starb. 

An  der  Hornhaut,  in  der  Umgebung  des  Ulcus  fand  sich  zellige  Infiltration: 
das  Epithel  fehlte.  Im  Centrum  des  Geschwürs  bestand  Perforation.  Die  vordere 
Kammer  war  in  der  Mitte  fast  ganz  aufgehoben  und  durch  eitriges  Exsudat 
ausgefullt.  Der  Kammerwinkel  erwies  sich  in  den  periphersten  Theilen  mit 
Rundzellen  vollgepfropft. 

Agarkulturen  aus  einem  nekrotischen  Hornhautfetzen  ergaben  Strepto- 
kokken Auf  Kaninchen  übergeimpft  erzeugten  sie  Hypopyonkeratitis 
massiger  Intensität  In  den  Schnittpräparaten  des  Ulcus  waren  .massenhafte 

dringend®).^6"  " °berflächlichen  Schichten,  z.  Th.  auch  etwas  in  die  Tiefe 


Ein  14  Monate  altes  Kind  hatte  eine  Ulceration  der  rechten  Horn 
haut,  welche  zum  Durchbruch  führte  und  schliesslich  zu  fast  -änzlicher 
Zustorung  Der  lod  erfolgte  an  Meningitis  und  eitriger  Bronchitis  ln 

ehren«nrebr0,SpinAllflÜSSigkeit  f^d  "> r e i c h 1 i c h S t r e p t o k o k k o n 

fÄ» 

2)  lT  L 0pl,lhalmo1-  Bd-  ™'-  «‘h.  1. 

3)  Uhthoff-Axenfeld!  1 o 
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Auch  am  linken  Auge,  welches  makroskopisch  nicht  verändert  er- 
schien, waren  reichlich  Kokken  in  den  Gelassen  nachweisbar. 

Einbringen  in  ein  Kaninchenauge  blieb  erfolglos  bei  unverletzter 
und  verletzter  Conjunctiva,  sowie  bei  Verletzung  des  Hornhautepithels.  Bei 
Tnjection  in  den  Glaskörper  entstand  Panophthahnitis  mit  fieberhaften  All- 
gemeinerscheinungen. 

In  diesem  Falle  sollte  vielleicht  die  Perforation  die  Eingangsstelle 
für  die  Streptokokken  und  die  Allgemeininfection  des  Körpers  gewesen 
sein.  Die  Möglichkeit,  dass  das  Augenleiden  nur  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  Stre ptokokkeninfection  war,  iiess  sich  indessen  nicht 
sicher  ausschliessen x). 

An  einem  49  jährigen  Manne,  welcher  an  Lebercirrhose  und  Maras- 
mus zu  Grunde  ging,  fanden  sich  ausser  verschiedenen  Sehstörungen  an 
beiden  Augen  tiefe  Hornhautgeschwüre  nach  unten  innen  mit  Hypo- 
pyon.  Die  Geschwüre  drangen  bis  in  die  Substantia  propria.  Von  der  Ober- 
fläche bis  zur  Descemetis  waren  alle  Theile  stark  mit  Eiterzellen  infiltrirt. 
Am  Endothel  waren  Defecte,  besonders  entsprechend  dem  Geschwürsgrunde, 
ln  den  Geschwürsrändern  fanden  sich  Reinculturen  von  Strepto- 
kokken, einzelne  Colonien  auch  in  nicht  infiltrirtem  Gewebe.  Die  tiefen, 
stark  infiltrirten  Lamellen  waren  frei.  Eine  postmortale  Vermehrung  schien 
stattgefunden  zu  haben. 

Die  Vorderkammer  war  voll  Exsudat.  Keine  Mikroben.  Auf  der 
Irisoberfläche  und  in  der  Kammerbucht  waren  reichlich  Zellen  und  Fibrin- 
netze. ln  der  Iris  fanden  sich  viele  Rundzellen,  ebenso  im  Schl  ein  wi- 
schen Kanal  und  im  Ciliarkörper.  An  der  Uvea  bestand  chronische  Ent- 
zündung, ausgehend  von  den  vorderen  Abschnitten.  Dem  entsprach  eine  con- 
centrische  Gesichtsfeldeinschränkung.  Letztere  bestand  aber  schon  vor  dem 
Ulcus1 2). 


Die  Verletzung  der  Bindehaut  und  eine  Streptokokken  - Infection 
schuf  bei  einem  54 jährigen  Manne  Lidgangrän  und  Nekrose  von 
Cornea,  Sclera  und  Bulbus3). 

Die  Hornhautleiden  können  von  Iritis  begleitet  sein.  Es  kommt 
aber  auch  eine  seröse  Iritis  ohne  besondere  Betheiligung  der  Hornhaut 
vor  4). 

Eine  tiefere  Streptokokken- Infection  des  Auges  von  Operations- 
narben, alten  Leukomen  und  Perforationsnarben  aus  mit  Ausgang  in 
Panop hthalmi tis  kann  zu  Stande  kommen.  Dafür  sprechen  auch 
Thierversuche,  in  denen  man  Narben  durch  Aetzung  der  Cornea  ver- 
mittelst des  Thermokauters  erzeugte,  und  in  die  man  durch  Stich  oder 
Schnitt  Streptokokken  einbrachte.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Infection 
der  oberflächlichen  Leukomschichten  mit  der  Cultur  von’ Streptococcus 
pyogenes  Infiltrate  und  Abseesse  in  der  Tiefe  der  Narbe  erzeugte,  welche 
nach  zwei  Tagen  in  Geschwüre  mit  Ilypopyon  übergingen.  Zehn  Stunden 
nach  der  Infection  des  Leukoms  fanden  sich  die  Streptokokken  in  der 
vorderen  Kammer  — schneller  als  nach  der  Einimpfung  in  eine  gesunde 


1)  Bahr  u.  Garnier,  Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  XX.  S.  321. 

2)  Hori,  Arch  f.  Augenheilk.  Bd.  XXXI.  S.  393. 

3)  Voss  ins,  Ophthalmol.  Gescllsch.  Heidelberg  1902. 

4)  Parinaud,  Annales  d’Oculistique.  T.  CV1I.  1892.  p.  88. 
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Hornhaut, 
das  hinten 
Dcscemetii  ve 
wohl  bei  Integrität 


Von  der  vorderen  Kammer  können  die 
Gebiet  der  Augen  dringen,  vorausgesetzt 


pyogenen  Pilze  in 
die  Membrana 


ist1).  Gelegentlich 
dieser  Membran  vor. 


kommt  ein  Weiterdringen  auch 


Bei  einem  49  jährigen  Manne  war  wegen  Glaucoma  Simplex  n idec- 
tomirt  worden.  Vier  Wochen  lang  bestand  Wohlbefinden,  dann  plötzlich  kamen 
Schmerzen,  die  aber  wieder  nachliessen;  das  Sehvermögen  war  jedoch 
sofort  ganz  erloschen.  Innerhalb  vier  Wochen  entwickelte  sich  eine  eitrige 
Iridocvclitis.  Die  Iridectomienjivbe  war  wulstig  emporgehoben  und 
zeigte  eine  kleine  Eiteransammlung.  Pupille  und  Colobom  waren  von 

Eiter  erfüllt.  Enucleation.  . , T • . t 

Das  eitrige  Exsudat  der  Narbe  setzte  sich  unmittelbar  zwischen  Insstump t 
und  Linse  in  “den  Glaskörper  fort.  Die  Linse  war  auch  theilweise  eitrig  in- 
filtrirt,  ebenso  der  Glaskörper  und  nur  das  Centrum  und  der  hintere 
Abschnitt  weniger.  Der  Ciliarkörper  war  mit  dem  vorderen  1 heile  dei 
Chorioidea  durch  Exsudat  abgehoben,  die  Netzhaut  vom  Aequator  an 


ab  gelost.  . 

Mikroskopisch  zeigte  sich  das  Narbengewebe  eitrig  infiltrirt,  ebenso  die 
Bindehaut.  Die  Linsenkapsel  war  geöffnet,  und  mit  Eiter  untermischte  Linsen- 
massen waren  ausgetreten  bis  in  die  Narbe.  Aderhaut  und  Netzhaut  erwiesen 
sich  eitrig  infiltrirt.  Der  Glaskörper  erstreckte  sich  zwischen  Ciliarkörper  und 
Linsenrand  bis  an  die  Narbe,  und  deren  eitrige  Infiltration  ging  unmittelbar 
auf  ihn  über.  Im  vorderen  Abschnitte  bestand  ebenfalls  eitrige  Infiltration.  Dicht 
vor  der  Papille  lag  mehr  Fibrin  und  kleine  Blutungen.  Von  der  Papille^  aus 
entwickelte  sich  ein  neugebildetes,  zellenreiches  Bindegewebe  in  den  Glas- 
körper. Der  Opticus  war  atrophisch,  zellig  infiltrirt.  Kokken  fanden  sich 
in  der  Narbe,  in  dem  Exsudate  neben  der  Linse,  sehr  reichlich  im  Glaskörper. 
Sie  waren  von  sehr  verschiedener  Grösse  und  zeigten  Neigung  zur  Ketten- 
bildung. Eine  Verletzung  der  Narbe  war  nicht  mehr  nachzuweisen.  Die  Ruptur 
der  Linsenkapsel  wurde  auf  die  Eiterung  zurückgeführt. 


In  einem  ähnlichen  Falle  konnte  durch  Cauterisation  der  Narbe  und 
mehrfache  Eröffnung  der  Kammer  schliesslich  Heilung  erzielt  werden, 
obschon  noch  ein  Recidiv  eintrat2). 


In  einem  schon  atrophisch  gewordenen  Auge  entwickelte  sich  eine  Panopli- 
thalrnie.  Die  26jährige  Kranke  trug  ein  künstliches  Auge,  welches 
vielleicht  eine  ectogene  Infection  verursacht  hatte,  doch  waren  auch  Erschei- 
nungen von  allgemeiner  Sepsis  (Schwellung  der  rechten  Schulter  und  des 
linken  Schenkels)  vorhanden,  nach  einer  Entbindung  mit  Symphyseotomie  und 
vorhergegangener  Influenza.  Am  Collum  uteri  wurde  eine  Pseudomembran 
mit  Streptokokken  gefunden.  Vor  der  Panophthalmie  zeigten  sich  auf  der 
Bindehaut  Pseudomembranen,  welche  Streptokokken  enthielten, 
ebenso  wie  der  Eiter  des  eviscerirten  Auges3). 


Hie  Therapie  wird  in  erster  Linie  eine  Reinigung  und  Tonisirung 
der  kranken  Gewebe1  mit  antiseptischen  Stoffen,  unter  denen  die  Stear- 
optene,  wie  Thymol  und  Oampher  besonders  in  Frage  kommen,  an- 
streben. Versagen  diese,  auch  wenn  sie  sehr  häufig  zur  Verwendung 


1)  Sokoloff,  Inaug.-Dissert.  Petersburg  1902. 

2)  Wagen  mann,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXV.  Abth.  4. 

3)  T alu de,  Annales  d’Ooulistique.  T.  CXIX.  p.  328. 
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gekommen  sind,  so  ist  an  das  Cauterium  actuale  zu  denken.  Entwickelt 
sieh  trotzdem  eine  Vereiterung  des  Bulbus,  so  wird  seine  Entfernung 
angezeigt  sein. 

Einführung  von  50  proccntigcn  Jodoformstäbchen  mit  Gelatine  in 
die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  hatte  nach  Streptokokkeninfection 
derselben  in  zwei  von  drei  Fällen  Erfolg1). 

Bei  der  Infection  nicht  penetrirender  Hornhautwunden  mit  Strepto- 
kokken lieferten  angeblich  0,6  ccm  Antistreptokokkenserum,  zwölf 
Stunden  vorher  subcutan  oder  subconjunctival  eingespritzt,  vollständigen 
Schutz  vor  der  Erkrankung  (!).  Bei  'Einspritzung  von  0,3  ccm  ging  das 
Auge  an  Panophthalmitis  zu  Grunde.  Nach  0,8  ccm,  gleich  nach  der  In- 
fection, entstanden  leichte  Infectionserscheinungen.  Am  zweiten  Tage  wurden 
0,5  ccm,  am  dritten  0,4  ccm  eingespritzt.  Danach  erfolgte  Heilung. 
Wiederholte  Einspritzungen,  acht  Stunden  nach  der  Infection,  schwächten 
die  Infectionserscheinungen,  und  es  trat  Genesung  ein.  Zwölf  Stunden 
nach  der  Infection  hatte  die  Einspritzung  keinen  Erfolg. 

Bei  Infection  der  Vorderkammer  verursachte  die  Injection,  zwölf 
Stunden  vorher  gemacht,  Schwächung  der  Erscheinungen.  Sogleich  nach 
der  Infection  angow.endet,  nützten  sie  nichts  mehr.  Nach  Extraction 
mit  nachträglicher  Infection  der  Wunde  durch  Einträufelung  eines  Tropfens 
Cultur  konnten  wiederholte  nachträgliche  Injectionen  Heilung  erzielen. 
Nach  Extraction  mit  inficirtem  Messer  war  weder  präventiv  noch  nach- 
träglich die  Panophthalmitis  zu  verhindern2). 

Wollte  man  annehmen,  dass  es  sich  hier  — die  Richtigkeit  der 
Angaben  vorausgesetzt  — um  irgendwelche  specifische  Wirkungen 
handelt,  so  würde  man  sich  sehr  irren3). 


C.  Thierversuclie  mit  Streptokokken  und  deren  Stoffweeliselproducten. 

Die  Einimpfung  von  Streptokokken  in  die  Hornhaut  von  Kaninchen 
macht  ähnliche  Veränderungen  wie  die  von  Staphylokokken.  Der  Verlauf 
ist  aber  weniger  stürmisch.  Es  entsteht  eine  Keratitis.  Nach  24  Stunden 
macht  sie  sich  in  der  Umgebung  der  Impfstelle  in  Gestalt  grauweisser, 
punktförmiger  Infiltrate,  bemerkbar.  Durch  Confluiren  dieser  Herde  ent- 
steht ein  kleiner  Abscess,  während  die  Infiltrate  nach  der  Peripherie 
vorrücken.  Es  kommen  dazu  eine  Iritis,  ein  Exsudat  im  Pupillargebiet 
und  Hypopyon.  In  10 — 14  Tagen  ist  die  Rückbildung  vollendet,  bis  auf 
eine  Trübung  um  die  Impfstelle4). 

Nach  der  Einbringung  von  Streptokokken  in  die  Vorderkammer 
waren  die  Veränderungen  den  durch  Staphylokokken  erzeugten  ähnlich, 
die  Cornea  stellenweis  fast  zerstört  und  infiltrirt,  reichliche  Gefässneu- 
bi klung  von  der  Conjunctiva  bis  zu  den  zerstörten  Ilornhauttheilen, 
Schwellung  der  Descemet’schcn  Membran,  starkes  Hypopyon,  im 

1)  Elles,  .Journ.  of  the  Americ.  medic.  Association.  1903,  Aug.  8. 

2)  Ilymowitsch,  Westn.  Ophthalm.  1903.  No.  4 — 5.  Rcf.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde. Bd.  XLIX.  S.  186. 

3)  Vergl.  hierzu  die  Kapitel  Diphtheritis,  Abrus  precatorius  u.  A. 

4)  Widmark,  1.  c.  — Krause,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1S84.  S.  681.  Die 
Versuche  wurden  mit  einem  Kcttencoccus  eines  Gelenkeiters  angestellt,  der 
vollkommen  mit  Streptococcus  pyogenes  übereinstimmte. 
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; nörper  ein  fibrinös  eitriges  Exsudat  mit  reichlicher  Streptokokken- 
wucherung und  völlige  Zerstörung  von  Retina  und  Chorioidea.  Die  hago- 
tose  scheint  sich  bei  diesem  Pilze  noch  weniger  bemerkbar  zu  machen 
ais  bei  der  Infection  mit  Staphylokokken.  Die  Thiere  starben  in  un- 


,ir  sechs  Tagen1). 

Weniger  schwere  Veränderungen  traten  in  anderen  Versuchen  zu 
Tage.  Es  erzeugten  nämlich  Streptokokken-Reinculturen,  die  in  die 
vordere  Kammer  gebracht  worden  waren,  nur  Kammer-  und  Pupillar- 
exsudat,  sowie  Phlyctänen  an  der  Conjunctiva,  die  aber,  sehr  schnell 
wieder  schwanden.  ' Nach  drei  Wochen  waren  die  Augen  wieder  normal. 

Streptokokkenhaltiger  Eiter  dagegen,  den  man  in  die  vordere 
Kammer  verimpfte, machte  schon  innerhalb  24 Stunden  schwere  Litis  scptica. 
Die  Bindehaut  sonderte  reichlich  Eiter  ab  und  war  bochroth  geschwollen : 
die  Vorderkammer  erschien  mit  weissen  Membranen  angefüllt,  die  Pupille 
eng  und  versperrt.  Nach  zwei  Tagen  war  die  Lidspalte  verklebt; 
beim  Auseinanderziehen  der  Lider  floss  schneeweisscr,  dicklicher  Eiter 


ab.  Das  Hornhautepithcl  erschien  leicht  macerirt,  die  Vorderkammer 
mit  geronnenen  Eitermassen  erfüllt2). 

Der  Intensitätsunterschied  in  der  Wirkung  der  Streptokokken  und 
des  kokkenhaltigen  Eiters  spricht  lebhaft  für  das  Vorhandensein  enzy- 
matischer Proteine  in  diesem. 

Bezüglich  der  Phagocytose  kann  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
nach  dem  Einbringen  von  virulenten  Streptokokken-Cnlturen  in  die  Bauch- 
höhle von  Meerschweinchen,  nach  einer  Stunde  polynucleärc  Phagocytcn 
nur  einen  T heil  der  Mikroorganismen  auf n ehm cn,  wie  es  scheint 
nicht  die  virulentesten.  Wird  nur  wenig  von  der  Cultur  eingeführt,  dann 
werden  alle  Streptokokken  aufgenommen3). 

Nach  Injection  von  Streptokokken  in  den  Kaninchenglaskörper 
bildete  sich  eine  nicht  stürmisch  verlaufende  Iridocyclitis.  Es  entstand 
eine  Ringsynechie.  Die  mittlere  Partie  der  Iris  buchtete  sich  fast  bis 
zur  Berührung  mit  der  Hornhaut  vor  und  etwas  Pupillarexsudat  war 
erkennbar.  Dazu  kam  eine  Hornhauttrübung,  die  sich  theil  weise  wieder 
aufhellte.  Am  zweiten  Auge  waren  keine  Veränderungen.  Auch  eine 
Vereiterung  des  Glaskörpers  kann  bei  dieser  Anwendungsart  eintreten 4). 

Impfversuche  mit  Streptokokken  verschiedenartiger  Her- 
kunft liegen  reichlich  vor,  z.  B.  aus  Pemphigusblasen  der  Bindehaut, 
die  in  der  Cornea  von  Kaninchen  heftige  Entzündung  und  eine  Blase 
verursachten,  die  sich  als  eine  staphylomartige  Hervorwölbung  der  Sclera 
darstellte,  ferner  von  Hornhautgeschwüren  mit  dem  Erfolge  einer  ITypo- 
pyon-Keratitis  u.  s.  w.5). 


ge- 


Einspritzungen  von  Eiter  aus  einer  Panophthalmitis  oder 
laultem  Blut  oder  Geschwürsfragmenten  in  die  vordere  Kammer  von 
Kaninchen  lehrten,  dass  mit  Ausnahme  des  Panophthal mic-Eiters  alle 


1)  Picot,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  XV11I.  p.  345. 

2)  Perles,  Arch.  f.  path.  Anatomie.  Bd.  CXL.  1895.  S.  230. 

3)  Bordet,  Annales  de  l’Institut  Pasteur.  1896.  p.  104. 

4)  Uh  ich,  Ophthalmol.  Gesellscli.  Heidelberg  1891.  — Pcrles,  1.  c. 

o)  Deutschmann,  1.  c.  - U h thoff- Axenfeld,  1.  c.  vido  die  vorstehenden 
Krankengeschichten. 
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anderen  Stoffe  Panophthalmitis  erzeugten.  Hierbei  Hessen  sich  Strepto- 
k o k k e n nach  weisen 1). 

Ein  besonderes  Interesse  hat  die  Frage,  ob  durch  Beibringung  von 
Streptokokken  oder  anderen  Pilzen,  die  in  metastatischen  Herden  ge- 
funden werden,  bei  Thiercn  metastatische  Augenerkrankungen  er- 
zeugt werden  können.  A prioil  sollte  man  einen  häufigen  Erfolg  in 
dieser  Richtung  für  unwahrscheinlich  halten.  Der  folgende  Bericht,  dessen 
anderweitige  Bestätigung  dringend  erwünscht  wäre,  scheint  das  Gegen- 
tlieil  zu  lehren. 

Es  wurden  47  Kaninchen  und  Katzen  eintägige  Culturen  von  Bacillus 
pyocyaneus,  Staphylococcus  pyogenes  oder  Streptococcus  pyo- 
genes in  die  Ohrvene  oder  die  Vena  saphena  eingeführt.  In  circa  40  pCt. 
entständen  Metastasen  an  den  Augen.  In  den  vorderen  wie  hinteren 
Abschnitt  werden  die  Bacterien  mit  dem  Blute  direct  eingeführt.  Im 
letzteren  war  meist  Netz-  und  Aderhaut  befallen,  im  ersteren  häuften 
sich  die  Mikroben  im  Ciliarkörper,  von  wo  sic  ins  Kammerwasser  über- 
gingen. Bei  stark  virulenten  oder  grossen  Mengen  schwach  virulenter 
Culturen  waren  fast  immer  beide  Augen  befallen.  Kleine  Mengen  schwach 
virulenter  Culturen  machten  nur  Entzündung  an  vorher  gereizten  Augen. 
Bei  Reizung  des  vorderen  lagern  sich  die  Mikroben  auch  im  hinteren 
Abschnitte  ab.  Die  Erscheinungen  können  sehr  unbedeutend  sein  aber 
auch  bis  zur  Panophthalmitis  gehen2). 

lieber  die  Streptokokkengifte  ist  nur  wenig  Exactes  bekannt. 
Filtrate  der  Culturen,  durch  die  Kalt-  und  Warmblüter  getödtet 
wurden,  lieferten  mit  Alkohol  einen  in  Wasser  löslichen,  giftigen  Nieder- 
schlag, der  durch  Erhitzen  auf  104  Grad  ungiftig  gemacht  wurde.  Das 
Filtrat  erwies  sich  als  nicht  giftig.  Angeblich  sollen  die  — keinen  falls 
auch  nur  halbwegs  rein  isolirten  — Gifte  der  Streptokokken  die  peri- 
pherischen Gefässe  erweitern  und  im  weiteren  Verlaufe  ihrer  Wirkung  den 
Blutdruck  sinken  lassen,  auf  die  Hornhaut  nur  wenig  einwirken3),  aber, 
in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  gebracht,  eine  Iritis  und  vom 
Conjunctivalsaeke  aus  eine  schwere  Conjunctivitis  mit  Keratitis  und  Iritis 
erzeugen4). 

1).  Augenstörungen  als  infectiöse  Abliängigkeitsleiden  von 

Streptokokken. 

I.  Erysipelas. 

Eine  recht  beträchtliche  Zahl  von  Augenleiden  sind  bisher  als  Be- 
gleiter oder  als  Folgezustände  von  Erysipelas  berichtet  worden.  In  das 
Dunkel  der  Entstehungsart  derselben  ist  bisher  nur  wenig  Licht  gebracht, 
so  dass  man  sich  vorläufig  damit  begnügen  muss,  die  Thatsachen  zu 
registriren  und  kritisch  abzuwägen,  ob  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen 
dem  ursprünglichen  Allgemeinleiden  und  der  secundären  Augenbetheiligung 
besteht. 

1)  Bo 6,  Internation.  rned.  Congress.  Berlin  1890.  Sitzung  vom  7.  August. 

2)  Woitzech o wsky,  Wjestn.  Ophthalm.  1902.  No.  4/5.  — Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  Bd.  II.  1902.  S.  61. 

3)  Coppez,  Ophthalmol.  Congress,  Utrecht  1899. 

4)  Bardel!  i,  Annales  d’Oculist.  T.  CX1V.  1895.  p.  294. 
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In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  das  Vorrücken  der  Infection,  d.  h. 
der  örtlichen  Vergiftung,  von  einem  Gesichtserysipel  aus  in  die  tieferen 
Augentheile  verfolgen.  Es  tragen  die  ersten  Wirkungen  gewöhnlich  den 
Charakter  der  entzündlichen.  Wo  Nervenlähmungen,  Neuritis,  Sehnerven- 
atrophie etc.  cintraten,  da  wurden  sie  sehr  oft  durch  phlegmonöse  Ver- 
änderungen resp.  Druckwirkungen  in  der  Umgebung  erklärt.  Die  Mög- 
lichkeit einer  anderen  Entstehungsart,  ja  sogar  auf  der  Basis  einer  reinen 
Giftwirkung  muss  jedoch  für  manche  Fälle  mindestens  als  ebenso  be- 
deutungsvoll angesehen  werden. 

Die  durch  das  Erysipel  veranlassten  Augenleiden  fassen  wir  als 
Getyebs Vergiftungen  durch  ein  Gift  auf,  an  dessen  Erzeugung  die 
Kokken  einen  Antheil  haben  können,  das  aber  wohl  direct  wesentlich  durch 
die  zum  Zerfallen  in  einer  bestimmten  Richtung  veranlassten  Gewebe  ge- 
liefert und  durch  Diffusion,  ■ beziehungsweise  Lymphströmung  verbreitet 
wird.  Dieses  Gift  kann  nach  allen  Aeusserungsformen,  die  klinisch  von 
ihm  gesehen  werden,  nur  ein  Eiweissgift  von  jener  Gruppe  von ' Proteinen 
sein,  die  im  Pflanzen-  und  Thierreich  weit  verbreitet,  die  Fähigkeit 
haben,  lebendes  Eiweiss  in  den  entzündlichen  Zustand  bis  zum  Zerfall 
zu  versetzen.  Das  Vorrücken  der  Entzündung  erregenden  Wirkung  des 
Erysipelasgiftes  wird  wesentlich  durch  das  Weiterwandern  der  sich  ver- 
mehrenden Kokken  veranlasst;  zu  einem  Theil  kommt  aber  auch  das 
Eindringen  des  erzeugten  Giftes  in  die  Lymph  bahnen  für  das  Erscheinen 
der  Entzündung  an  entfernten,  beziehungsweise  tiefer  gelegenen  Geweben, 
oder  Diffusionsvorgänge  in  Frage.  Bei  an  Erysipelas  Erkrankten  findet 
sich  im  Harn  eine  in  Wasser  lösliche,  schwach  alkalische  Substanz 
(L!nH26N03),  die  stark  giftig  ist,  und  auch  liebe  rer  regend  wirkt. 

Die  Schwere  der  Erkrankung  ist  nicht  immer  proportional  der  Gift- 
menge, sondern  oft  der  angeborenen  oder  nur  zeitlich  bestehen- 
den besonderen  Empfindlichkeit  der  Gewebe.  Es  reiht  sich 
demnach  dieses  Verhalten  durchaus  dem  von  anderen  Giftstoffen  be- 
kannten an1). 


1.  Conjunctiva  und  Cornea. 

Die  erysipelatöse  Entzündung  des  Gesichts  kann  sich  auf  die  Con- 
junctiva ausdehnen,  und  diese,  zumal  bei  Betheiligung  des  Orbitalgewcbes 
sehr  verschieden  stark  verändern,  von  leichter  " Schwellung  bis  zu 
schwerer  Chemosis,  die  bei  einem  Kranken  auf  einem  Auge  ' so  stark 
war,  dass  sich  die  hervorgetriebene  Conjunctiva  mit  einem  trocknen 
^clio,dc^ bedeckte.  In  anderen  Fällen  lagerte  sich  die  Conjunctiva  als 
dicker  Wulst  nach  aussen  bis  über  das  untere  Lid.  Auch  Eiterung  kann 
an  der  entzündeten  Fläche  Platz  greifen,  besonders  wenn  das  deckende 
\ 11  / rr  j11  Rundung,  oder  gar  von  Gangrän  ergriffen  wurde. 

die  ab“  scM  reso'«rt  werfen,  wurden 

tomi^nah!SifVchei?t  ,cs  “ ,cincr  Anästhesie  der  Conjunctiva  zu 
bewirkt  wcrdcVk5,men  * eine  Uigeminuslähmung 

Wfl'r  UIKl  ™rangreicher  erscheinen  Homhautleiden  im  Anschluss 


U b.  Löwin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel. 


Aull.  1899. 
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an  ein  Gesichtserysipel,  entweder'  vereint  mit  Veränderungen  an  der 
Oonjunctiva  oder  den  Lidern,  oder  mit  einer  Orbitalphlegmone.  Der  Grund 
ihres  Entstehens  ist  nicht  immer  klar.  Für  einige  Fälle  hat  man  die 
durch  den  hochgradigen  Exophthalmus  entstehende  Entblössung  als  Ur- 
sache angesprochen.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  in  denen  dieser  Umstand 
nicht  mitgewirkt  haben  kann,  und  andrerseits  liegen  Beobachtungen  vor, 
die  lehren,  dass  die  Hornhaut  ganz  frei  von  Veränderungen  bleiben  kann, 
während  die  übrigen  Augentheile  schwer  leiden. 

Eie  leichteste  Veränderung  besteht  in  einer  milchigen  oder  rauchigen 
Trübung,  die  mit  Anästhesie  vergesellschaftet  sein,  und  sehr  verschiedene 
Grade  und  Ausdehnung  haben  kann.  Dasselbe  gilt  von  den  Excoria- 
tionen  des  Epithels,  das  bei  einem  Kranken,  der  gleichzeitig  an  Lid- 
gangrän litt,  zum  Theil  abgestossen  wurde. 

Die  geschwiirigen  Veränderungen  können  wenig  belangreich  sein; 
oberflächliche  Ulcerationen  hatten  in  manchen  Fällen  sicherlich  als 
Ursache  nur  die  dauernde  Cornealentblössung.  Es  wurde  aber  mehrfach 
eine  schnelle  Verbreitung  des  geschwiirigen  Processes  gesehen,  der 
schliesslich  zur  Perforation,  beziehungsweise  zu  Phthisis  bulbi  führte. 
Andrerseits  können  sich  sowohl  die  Epithelverluste,  als  auch  schwere 
gesell wtirige  Processe  wieder  zurückbilden.  In  schweren  Fällen  bleibt 
eine  Opacität  der  Cornea. 

Hypopyon,  Keratitis1)  und  Blasenbildung  auf  der  Hornhaut  wurden 
gleichfalls  beobachtet. 

Nach  langer  erysipelatöscr  Schwellung  der  Lider  fand  man,  als  die- 
selben wieder  geöffnet  werden  konnten,  ausser  einer  bandförmigen,  ober- 
flächlichen Cornealtrübung,  ein  briiekenfürmiges  Symblepharon  eines 
unteren  Lides.  Die  nicht  angelötheten  Theile  der  Lidbindehaut  waren 
stellenweis  noch  wund,  stelenweis  noch  im  Stadium  der  Wucherung. 

Schon  aus  dem  Jahre  1698  wird  von  einem  Falle  von  Gcsichts- 
crysipelas  berichtet,  in  dem  eine  „Excrescentia  carnosa“  auf  dem  einen 
und  ein  „Pterygium“  auf  dem  anderen  Auge  entstanden  sei.  Die  Lider 
waren  so  geschwollen,  dass  sie  nicht  geöffnet  werden  konnten.  Als 
dies  schliesslich  möglich  war,  konnte  von  den  Pupillen  nichts  gesehen 
werden,  weil  sie  „quasi  rubra  carnosa  pellicula  intecti  fuissent“.  Es 
scheint  sich  um  eine  ausserordentlich  starke  Chemosis,  vielleicht  in  Ge- 
meinschaft mit  Pseudomembranen  oder  Hornhau tveränderungen  gehandelt 
zu  haben.  Diese  Veränderungen,  einschliesslich  einer  Lageveränderung 
des  Bulbus,  wurden  auf  eine  Blutstauung  und  dadurch  zu  Stande  ge- 
kommene Ausschwitzung  zurückgeführt.  Die  Äugen  gingen  durch  Per- 
foration zu  Grunde. 

Bei  einem  53  jährigen  Manne  entstand  an  der  linken  Augenbraue  ein 
kleiner  Furunkel,  den  man  auszudrücken  versuchte.  Er  wurde  schmerzhaft  und 
bald  erschien  ein  Erysipel.  Beide  Lider  waren  ödematös.  Chinin  und  Aconit 
wurden  innerlich,  Cataplasmen  äusserlich  verordnet,  dann  aber  der  Furunkel 
aufgeschnitten.  Am  sechsten  Tage  nach  dem  Entstehen  des  letzteren  begannen 
sich  die  Veränderungen  zurückzubilden.  Am  siebenten  Tage  schwollen  links 
die  Lider  stark  an,  die  Conjunctiva  wurde  ehern otiscli.  Kopfschmerzen 
fehlten.  Stark  markirte  Venenzüge  auf  der  Stirn.  Zehn  Blutegel 


1)  Schmidt- Rimpier,  Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammenhänge  mit 
anderen  Krankheiten.  1898.  S.449.  Coursserant,  Gaz.  des  Höpitaux.  1S7G.  p.988. 
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hinter  das  linke  Öhr.  Die  Uidschwellung  nahm  links  noch  zu;  mit  Mühe 
war  die  Cornea  sichtbar  zu  machen,  die  klar  war.  Man  verordnete  Chinin, 
Mcrcurialeinreibung  und  warme  Umschläge. 

Am  neunten  Tage  verlor  die  Cornea  ihren  Glanz,  die  Pupille 
wurde  wolkig,  die  Vorderkammer  verkleinert,  der  intraoculäre  Druck  hoch. 
Das  Allgemeinbefinden  war  schlecht.  Am  zehnten  Tage  erschienen  Delirien, 
Verfall  und  Ergriffensein  des  rechten  Auges  und  bald  darauf  Coma 
und  Tod1). 


Eine  40  jährige  Frau  litt  an  chronischer  Ulceration  des  rechten  Beines. 
Während  dieses  heilte,  entstand  Erysipelas  des  Gesichts  und  Kopfes 
mit  Schmerzen.  Nach  Vorübergehenden  Besserungen  blieb  schliesslich  eine 
starke  Induration  der  Gesichtsgewebe.  Es'  entstand  bald  ein  Geschwür  an 
dem  inneren  Winkel  des  rechten  Auges,  das  sich  in  der  Fläche  und  der  Tiefe 
ausdehnte.  Dazu  kam  Strabismus  internus,  ferner  eine  sich  schnell  aus- 
dehnende Excoriation  auf  dem  unteren  Drittel  der  Cornea,  Hypo- 
pyon  und  Iritis.  Die  Wange  und  die  Conj  unctiva  waren  anästhetisch. 
In  den  nächsten  zwei  Monaten  drohte  Prolaps  und  Phthisis  bulbi;  die  Kranke 
wurde  aber  soweit  hergestellt,  dass  nur  die  unteren  zwei  Drittel  der  Hornhaut 
opak  blieben.  Das  Geschwür  am  Bein  stellte  sich  wieder  ein.  Die  Con- 
junctiva  blieb  anästhetisch2). 


Es  wurde  liier,  wie  wir  glauben  mit  Unrecht,  eine  durch  das  Ery- 
sipel bedingte  Trigeminuslähmung  und  eine  hiervon  abhängige  nouro- 
paralytische  Keratitis  angenommen. 


Bei  einem 
Tode  ein  v o n 


an  Erysipel  Erkrankten  trat  in  den  letzten  Tagen  vor  dem 
der  unteren  Hornhauthälfte  ausgehendes  und  sich 


schnell  verbreitendes  Ulcus  auf.  ln  einem  Theile  des  Geschwürs  zeigten 
sich  massenhaft  runde  Zellen,  dann  kam  eine  fast  zellen  lose,  mit  divergirenden 
radiaren  Streifen  versehene  Zone,  nach  aussen  von  dieser  ein  dichtes  Netz- 
werk (Saftkanälchen)  mit  grösseren  runden  Körnchen  (Bacterien)  ausgefüllt. 

aran  stiess  die  mit  Zellen  durchsetzte  Einwanderungszone.  Es  war  dasselbe 
tmu  wie  nach  Impfung  mit  diphtheritischen  Massen3). 


h älfte1  iShriSe'i ?aU  entstand  ein  Erysipel  der  linken  Gesichts- 

Äs  U§6  * 111  Folge  von  einer  Zahnextraction  bei  vorhandener  Zahn- 

Geschwulst.  Starke  Schwellung  des  linken  oberen  Augenlides  die  Haut 

Äa?"'1  Die  üebevgangsfalte  der  Co^nctiva  Mld^Te 
der  disimtP  nl  aus  der  Lidspalte  hervorragenden  Wulst, 

PuDillarpfsnrinf  ' f®  ' folgten  H o i' n h au 1 1 r ti b u n g . Iritis  mit 

bX  aus"  U Amaur0se-  Das  Leidc"  Sing  ia  Phthisis 


1)  Warlomont,  Annales  d’Oculistique.  T.  LXVI.  Nov.-Dec  1871 
2 Neve,  Bnt.  med.  Journ.  1888.  Vol.  I.  p.  201. 

a\  tIi"0.1’  K!m-  Monatsbl-  L Augenheilk.  1875.  S.  442. 

bis  1865.  WieiUsV  ' ‘Cht  Üb61'  ^ Augenklinik  der  Wienei  Universität,  1863 
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Eine  39jährige  Frau  hatte  vor  vier  Jahren  an  einem  rechtsseitigen  Ge- 
sichtserysipel gelitten,  wodurch  ein  vollständiges  Ankyloblepharon  entstanden 
war.  Nach  zwei  Jahren  vergrösserte  sich  der  Bulbus.  Nach  vergeblichen 
Versuchen,  den  Tumor  zu  verkleinern,  wurde  die  Enucleation  vorgenommen. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Hornhaut  durch  eine  frühere  Ulceration  staphylo- 
matös  geworden  und  mit  der  Lidbindehaut  verwachsen  war.  Alle  Gewebe  des 
Lides  waren  geschrumpft1). 


Am  vierten  Tage  nach  einer  Blepharoplastik  am  linken  Auge  mit  Lappen- 
bildung aus  der  Wange  entstand  ein  Erysipel  in  der  Umgebung  des  Auges. 
Nach  drei  Tagen  war  es  hier  fast  verschwunden,  aber  auf  die  andere  Seite 
und  den  Hals  übergegangen.  Nach  zwei  Tagen  war  der  Lappen  gut  angeheilt, 
unter  ihm  bestand  eine  ziemlich  bedeutende  Absonderung;  das  Erysipel  war 
nicht  mehr  vorhanden.  Nun  zeigte  sich  links  ein  centrales  Hornhaut- 
geschwür mit  unbedeutenden  Reizerscheinungen.  Verordnet  wurden  Atropin 
und  Druckverband. 

Nach  einigen  Tagen  erfolgte  Perforation.  Das  Geschwür  hatte  sich  er- 
heblich in  der  Fläche  ausgedehnt.  Die  ganze  Hornhaut  trübte  sich,  bis  in 
einigen  Tagen  ausgesprochene  Malacie  eintrat.  Schliesslich  entstand  Atrophia 
bulbi  und  bedeutende  Schrumpfung  des  gebildeten  Lides2). 

2.  Lider  und  Orbita. 

Die  erysipelatöse  Erkrankung  der  Lider  erscheint  bisweilen  erst 
spät  nach  dem  Beginn  des  Erysipels.  Sie  ist  fast  immer  vergesell- 
schaftet mit  phlegmonösem  oder  nicht  phlegmonösem  Exophthalmus, 
meistens  auch  mit  Exophthalmus  und  Amblyopie  oder  Amaurose  und 
kann  verschiedene  Leidensformen  aufweisen.  Die  Schwellung  sah  man 
in  einigen  Fällen  mit  sichtbarer  Thrombosirung  der  Supraorbital-  und 
Frontalgefässe  einhergehen.  Sie  kann  bis  zu  Kindsfaustgrösse  anwachsen 
und  einen  vollen  Verschluss  des  Auges  herbeiführen,  der  bei  mehreren 
Kranken  bis  zu  vier  Wochen  anhielt.  Bei  anderen  erschienen  Blasen  oder 
Pusteln,  oder  eine  eitrige  Infiltration  der  Lider,  oder  Abscesse,  oder  eine 
Lidgangrän3),  eventuell  mit  totaler  Zerstörung  des  Lides  oder  späterem 
Ectropium.  Nach  häufigen  Recidiven  sah  man  chronische  Verdickung  der 
Lider.  Secundär  können  die  Thränenorgane  befallen  werden4). 

Der  Exophthalmus  ist  fast  immer  die  Folge  einer  Orbitalphlegmone. 
Beide  Augen  können  zu  verschiedenen  Zeilen  davon  befallen  werden. 

ln  dieser  Abhandlung  über  Erysipeläs  berichten  wir  über  77  Fälle 
von  A u g c n c r k r a n k u n g e n : 

Davon  betrafen; 

16  Fälle:  Erkrankungen  von  Lidern,  beziehungsweise  Orbitae  ohne  Be- 
theil igung  des  Sehnerven, 

37  „ Lid-  und  Orbitalerkrankung  mit  Betheiligung  des  Sehnerven, 

13  „ Sehnervenleiden  ohne  Orbitalerkranku ng, 

7 ,,  Erkrankungen  des  Uvealtractus. 


1)  Scimeni,  Bollet.  d’  Oculist.  T.  IX.  p.  17. 

2)  Wagner,  Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1872.  S.  337. 

3)  Ein  Erysipel  mit  Gangrän  aller  vier  Lider  beschrieb  Castresana, 
Spanisch-amerik.  Ophthalmol.  Gesellsch.  April  1904. 

4)  Carre,  Gazottc  d’Ophthalm.  1882.  No.  5. 
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Die  53  Erkrankungen  der  Lider  und  der  Orbitae  wären  nach- 
weislich einseitig  35 mal,  doppelseitig  18 mal.  Exophthalmus  bestand 

Das  linke  Auge  war  nicht  häufiger,  sondern  seltener  als  das  rechte 

ergriffen.  , , , . , 

So  wie  die  Lidschwellung  kann  auch  der  Exophthalmus  verschiedene 

Grade  aufweisen  und  die  Bewegungen  des  Auges  unmöglich  oder  nur 

beschränkt  sein  lassen. 

Einschnitte  in  die  Orbita  haben  in  einigen  Fällen  Eiter,  m anderen 
nur  Blut  ergeben,  so  dass  der  Exophthalmus  in  den  letzteren  Fällen 
durch  eine  seröse  Durchtränkung  des  subcutanen  Gewebes  erklärt  werden 
muss,  wenn  man  nicht  einer  Thrombophlebitis  bei  der  Entwickelung  der 
Orbitalphlegmone  eine  wesentliche  Rolle  zuschreibt  und  dadurch  zu  der 
Annahme  geführt  wird,  dass  der  Eiter  in  mehreren,  mitunter  sehr  zahl- 
reichen kleinen  Herden  auftritt,  so  dass  eine  Incisiön  erfolglos  ausfällt1). 

Bei  einer  Zusammenstellung  von  35  Fällen  orbitaler  Cellulitis  ergab 
sich  eine  Mortalität  von  29  pCt. 

Von  den  überlebenden  Fällen  erblindeten 

beiderseits 16  pCt, 

einseitig 60  „ 

Unvollständige  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  in  12  „ 

Vollständige  Wiederherstellung  in 12  „ 2) 

Es  bedarf  kaum  des  Hinweises,  dass  Schmerzen  und  Fieber  meistens 
Begleiter  des  Zustandes  sind,  der  Tage  oder  Wochen  anhalten  kann. 


a)  Lid-  und  Orbitalveränderungen  ohne  Sehnervenleiden  mit  Ausgang  in 

a.  H e i 1 u u g. 

Bei  einer  Frau  entstand  ein  „ödematöses“  Gesiclitserysipelas  mit  so  starker 
Schwellung,  dass  das  Auge  aus  der  Höhle  hervorgetrieben  wurde.  Das  Lid 
wurde  mortificirt  und  die  Hornhaut  geschwtirig,  das  Sehvermögen  blieb  aber 
schliesslich  erhalten. 


Eine  Dienerin,  die  ihre  an  Puerperalfieber  und  Erysipelas  gestorbene 
Herrin  Tag  und  Nacht  gepflegt  hatte,  erkrankte  an  dem  Todestage  derselben 
an  einem  Erysipelas  des  Gesichts  und  Kopfes.  Die  Augenlider  waren  so 
geschwollen,  dass  das  Sehen  unmöglich  war.  Pis  bestanden  Delirien, 
die  ein  Anlegen  der  Zwangsjacke  erforderten. 

Auf  jedem  Auge  entstanden  Blasen  mit  eitrigem  Inhalt.  Man 
machte  wiederholte  Scarificationen  des  Gesichts  und  ätzte  an  der  Peripherie 
des  Erysipels  mit  Silbernitrat.  Der  Zustand  besserte  sich,  besonders  nachdem 
duich  Einschnitte  in  die  Kopfhaut  Eiter  entleert  worden  war,  bis  zur  Ge- 
nesung. 


Pfine  55  jährige  Tagelöhnerin  in  schlechtem  Ernährungszustände,  welche 
:mc  ironischem  Schnupfen  litt,  bekam  ein  Gesichtserysipel  mit  besonderer 
<lei’  Lider-  Während  die  übrigen  Theile  abschuppten,  ent- 
e S1C 1 an  den  Oberlidern  eine  acute  Phlegmone  mit  starker 


1)  Leber,  s.  unten. 

2)  Knapp,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XIV.  S.  257. 
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Schwellung,  Spannung  und  Cyan  ose.  Deutliche  Fluctuation.  Ara  nächsten 
Tage  erfolgte  Abschwellung  unter  gleichzeitigem  Absterben  des  grössten 
Theiles  der  Lidhaut.  Die  gangränöse  Haut  platzte  und  es  entleerte  sich 
reichlich  Eiter.  Allmählich  stiess  sie  sich  ab.  Der  Orbicularis  wurde  ganz 
entblösst.  Es  trat  Vernarbung  ein. 

Im  Eiter  und  in  den  an  die  gangränösen  Stellen  angrenzenden  Haut- 
theilen  fanden  sich  Streptokokkenhaufen1). 


Bei  einem  25  jährigen  Mädchen  traten  Schmerzen  im  rechten  Auge  auf. 
Am  nächsten  Morgen  zeigte  sich  Schwellung  der  Lider,  welche  am 
folgenden  Tage  bis  zur  Grösse  einer  Kindsfaust  zugeuommen  hatte.  Die 
Conjunctiva  war  geschwollen;  im  bulbären  Theile  fanden  sich  ziemlich 
viele  frische  Blutextravasate.  Es  bestand  eine  geringe  Beweglichkeits- 
beschränkung nach  jeder  Richtung,  besonders  nach  aussen  und  oben,  wo 
die  vorwärts  gedrängte  Thränendrüse  fühlbar  war.  Bulbus  vorgedrängt. 
Im  rechten  Augen  bestanden  Schmerzen.  Die  Kranke  fieberte  leicht.  Nach 
Blutentziehungen  und  Eisanwendung  trat  in  den  nächsten  Tagen  eine  Abnahme 
der  Schwellung  ein,  doch  verbreitete  das  Erysipel  sich  auch  auf  die  linke 
Seite  und  den  Hals. 

Zwölf  Tage  nach  dem  Beginn  des  Leidens  waren  nur  noch  Spuren  der 
Conjuuctivalhämorrhagien  vorhanden.  Sonst  war  alles  so  gut  wie  beseitigt. 

Eine  Entzündung  der  Tenon’schcn  Kapsel,  oder  eine  solche  des 
orbitalen  Bindegewebes2)  sollte  den  Grund  des  Leidens  bei  dieser  Kranken 
abgegeben  haben. 

Bei  einem  26  jährigen  Manne  war  vor  25  Tagen  an  der  linken  Backe 
ein  von  Delirium  und  Kopfschmerzen  begleitetes  Erysipelas  entstanden,  das 
sich  schnell  auch  über  die  Lider  ausdehnte  und  deren  Verschluss  herbei- 
führte. Als  die  Lider  18  Tage  danach  geöffnet  wurden,  bestand 
eine  Hyperämie  der  Conjunctiva  und  eine  leichte  Protrusion  des 
Augapfels;  es  kamen  hinzu  Chemosis  am  inneren  Winkel,  Oedem  der 
Lider  und  Bewegungsverlust  des  Augapfels. 

Eine  Incision  am  oberen  rechten  (?)  Lid  über  dem  inneren  Canthus 
förderte  Blut  und  Eiter  zu  Tage.  Obschon  sich  spontan  noch  Eiter  entleert 
hatte,  nahmen  Spannung  der  Lider  und  Oedem  nicht  ab.  Eine  zweite  In- 
cision am  Orbitalboden  liess  Eiter  austreten.  Die  Heilung  trat  vollständig 
ein3). 


Ein  sechsjähriger  Knabe  bekam  vor  zwei  Wochen  Erysipelas  von  Gesicht, 
Augenlidern  und  Stirn.  Die  Symptome  schwanden,  aber  nach  drei  Tagen 
kehrten  sie  wieder.  Es  fand  sich  Lidschwellung,  besonders  unten  rechts, 
die  ein  spontanes  Oeffnen  des  Auges  nicht  zuliess.  Der  rechte  Augapfel 
war  nach  vorn  gedrängt  und  unbeweglich.  Es  bestand  eine  Chemosis 
der  Conjunctiva,  die  die  untere  Hälfte  des  Augapfels  bedeckte.  Cornea  klar. 
Eine  Incision  am  Orbitalboden  von  21/ 2 Zoll  liess  Eiter  austreten.  Eine  Er- 
weiterung der  Wunde,  in  die  man  Gazebinde  legte,  sorgte  für  weitere  Eiter- 
entleerung. 

Nach  21/a  Monaten  war  die  Wiederherstellung  vollständig4). 

1)  Mitvalsky,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1893.  S.  18.  — Aschenborn, 
Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  XXV.  S.  154. 

2)  Imre,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1876.  S.  187, 

3)  Williams,  Boston  med.  and  surgic.  Journ.  Vol.  C VIII.  p.  51. 

4)  Williams,  1.  c. 
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Nach  einem  Erysipel 
scitigcn  Entzündung  des 
des  Gehirns,  und  zur 
mögens1). 


des  Gesichts  und  Kopfes  kam  es  zu  einer  doppel- 
retrobulbären  Zellgewebes  ohne  Betheiligung 
vollständigen  Heilung  mit  Integrität  des  Sehver- 


Eine  15  jährige  Schnitterin  bekam  ein  Erysipel  unter  dem  rechten  Ohre. 
Die  Schwellung  dehnte  sich  bald  nach  dem  Unterkiefer  und  dem  rechten 
Auge  aus.  Lidschwellung,  Chemosis  conjunctivae,  Exophthalmus 

folgten.  Die  Sehkraft  war  nicht  verschlechtert. 

Das  Oedem  setzte  sich  über  den  Nasenrücken  auch  auf  die  Lider  der 
anderen  Seite  fort.  Fundi:  rechts  stärkere  Füllung  und  Schlängelung  dci 
Venen,  links  normal.  Es  folgten  Abscesse  innerhalb  der  Schläfengrube, 
zwischen  Dura  und  Knochen  und  in  der  mittleren  Schädelgrube,  die  zu  ope- 
rativen Eingriffen  nöthigten;  so  wurden  u.  A.  der  Processus  zygomaticus  des 
Os  frontale  und  der  Processus  frontalis  des  Os  zygomaticum  bis  zur  Ala 
magna  des  Keilbeins  weggemeisselt,  und  die  temporale  Knochenwand  der 
Orbita  fortgenommen. 

Es  erfolgte  Heilung  mit  Erhaltung  des  Augapfels  und  des  Sehvermögens2). 


Hier  führte  die  Orbitalphlegmone  auf  dem  Wege  durch  die  Vena 
ophthalmica  inferior  etc.  zu  einem  Schläfenabscess.  Die  Strcptokokken- 
Eiterung  griff  auch  in  die  Tiefe  des  Schädels  und  .veranlasst©  eine  Osteo- 
myelitis in  der  äusseren  Orbitalwand  und  Abszesse  im  Innern  der 
Schädelkapsel. 


Ein  Orbitalabscess  entwickelte  sich  nach  Erysipel  des  Gesichtes  und 
Kopfes.  Das  Leiden  hatte  mit  einem  kleinen  Abscesse  am  rechten  Oberlide 
begonnen,  welcher  nach  Incision  schnell  heilte.  Nach  einigen  Tagen  erschien 
Exophthalmus.  Mehrfache  Incisionen  am  inneren  Augenwinkel  entleerten 
eine  kleine  Menge  dicken  übelriechenden  Eiters.  Heilung  mit  vollstän- 
diger Beweglichkeit  und  normaler  Sehschärfe.  Der  Exophthalmus 
nahm  erst  allmählich  im  Laufe  eines  Jahres  ab.  Es  entstand  auch  noch  ein 
kleiner  Abscess  unterhalb  des  linken  Auges3). 

Es  kann  auch  Vorkommen,  dass  eine  Orbitalphlegmone  sich  ent- 
wickelt ohne  äusseres,  oder  vielleicht  wegen  seiner  geringen  Erschei- 
nungen übersehenes  Erysipel,  überhaupt  ohne  nachweisbare  Eingangs- 
pforte der  Infection.  So  entstanden  bei  einem  Mädchen  von.  neun  Monaten 
aus  voller  Gesundheit  heraus,  ohne  dass  irgend  eine  Ursache  angeschuldigt 
werden  konnte,  Convulsionen  und  eine  Orbitalphlegmone.  Nach 
13  Tagen  wurde  ein  Einschnitt  gemacht,  durch  den  Eiter  entleert  und  damit 
Heilung  erzielt  wurde.  Im  Eiter  fanden  sich  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken4). 1 " 


ß.  Ausgang  in  Zerstörung  des  Bulbus. 

jähriger  Getreidehändler  bekam  nach  vorangegangenen  Schmerzen 
nieder  lieie  des  Auges  und  Fieber  ein  Gesichtserysipel,  welches  vom 


1)  de  Smet,  La  Presse  medicale.  1878.  p.  137. 

mm  Niemann>  Zwoi  von  Schäfenab?cess.  Inaug.-Dissert.  Greifswald 

a y u l . s . 17. 

70^  LlPP'ncott,  Transact.  of  the  Amor.  Ophthalm.  Society.  Boston  1885. 


U Trousseau, 
1898.  p.  57. 


Bullet,  et  M6m.  de  la  Societe  frantjaise  d’Ophthalmologie. 


C.  Löwin  und  G u 1 11 


ury,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bel.  11. 
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rechten  Auge  ausging.  Die  Lider  waren  bis  zum  Verschlüsse  der  Lidspalte 
geschwollen.  Die  Schwellung  erstreckte  sich  bis  auf  die  Stirn.  Am  zehnten 
Tage  beginnende  Gangrän  an  beiden  Lidern.  Die  ophthalmologische 
Untersuchung  nach  einigen  Wochen  ergab  ausser  der  Gangrän,  die  das  obere 
und  untere  Lid  in  einen  schwarzbraunen  Brandschorf  umgewandelt  hatte,  und 
vom  Gesunden  durch  eine  tiefe  Demarcationslinie  getrennt  war,  eine  Prominenz 
und  fast  gänzliche  Unbeweglichkeit  des  Bulbus;  die  Hornhaut  war 
diffus  getrübt,  trocken  und  unempfindlich,  und  die  Pupille  starr.  Im 
Hintergründe  sah  man  eine  röthlich  gelbe,  wolkig  aussehende  Masse.  Die 
Spannung  war  vermindert.  Im  weiteren  Verlaufe  entstand,  während  die  Gan- 
grän sich  besserte,  ein  Durchbruch  übelriechenden  Eiters  an  der 
Aussenseite  des  Bulbus,  der  nun  collabirte.  Die  Lidreste  wurden  ent- 
fernt, schliesslich  auch  der  Bulbus.  In  der  Orbita  zeigte  sich  eine  gelbgraue 
Masse  von  nekrotischem  Gewebe,  welches  sich  bald  abstiess. 

Am  linken  Auge  bestand  eine  alte  Linsentrübung  in  Folge  von  Ver- 
letzung, die  erfolgreich  operirt  wurde  G- 

Wie  bösartig  ein  Erysipel  am  Auge  wirken  kann,  davon  giebt  auch 
der  folgende  Fall  ein  Bild,  in  dem  es  zu  totaler  Zerstörung  der  Haut 
des  oberen  Lides,  Einschmelzung  des  subcutanen  Gewebes  beider  Lider, 
theilweiser  Zerstörung  des  Orbitalfettes  und  durch  entzündliches  Oedem 
zu  Exophthalmus  und  Phthisis  bulbi  kam. 

Eine  33  jährige  Primipara,  die  schon  in  den  letzten  Tagen  der  Schwanger- 
schaft an  Nasen-Rachenkatarrh  gelitten  hatte,  spürte  am  Tage  der  Niederkunft 
Schmerzen  und  ein  Gefühl  der  Spannung  in  der  Nase.  Zwei  Tage  nach  der 
Niederkunft  waren  Nase  und  beide  Augenlider  stark  geschwollen,  so 
dass  die  Augen  nicht  mehr  geöffnet  werden  konnten.  Es  bestand  ein  starkes 
Erysipel,  hauptsächlich  über  der  rechten  oberen  Gesichtshälfte.  Vier  Tage 
später  bildete  sich  eine  Gangrän  der  rechten  Augenlid  haut  mit  grau- 
schwarzer Verfärbung.  Am  Nasenrücken  sah  man  Blasen. 

Im  weiteren  Verlauf  wurde  die  Haut  des  rechten  Augenlides  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  von  den  Wimpern  bis  zu  den  Brauen  gangränös.  Decu- 
bitus bildete  sich  am  Gesäss  und  Kreuzbein  aus,  und  Entzündung  und  Gangrän 
an  den  Labien.  Streptokokken  waren  in  den  nekrotischen  Massen. 
Das  Leiden  machte  den  Eindruck  eines  typhösen  Zustandes  mit  Diarrhoe. 
Die  gangränös  gewordene  Haut  des  Lides  wurde  entfernt;  darunter 
zeigte  sich  starke  Seeretiou,  besonders  von  oben  und  aussen  her,  wo  das 
ganze  Unterhautzellgewebe  nekrotisch  geworden  war.  Die  Conjuuctiva 
bulbi  unter  dem  Lide  erschien  stark  entzündet  und  eitrig  belegt.  Auch  das 
untere  Lid  entleerte  Eiter.  Die  Cornea  wies  im  unteren  Tlieil  Geschwürs- 
bildung auf  und  war  leicht  milchig  getrübt.  Am  Jochbogen  fand  sich 
ein  Abscess. 

Es  bestanden  Streptokokkenpneumonie  und  Pleuritis.  Die  Ucbcrnarbung 
des  oberen  Lides  machte  rasche  Fortschritte;  es  bildete  sich  aber  eine  so 
starke  Retraction,  dass  die  Cornea  unten  nicht  mehr  bedeckt  wurde. 
Die  Conjuntiva  bulbi  war  prolabirt  temporal-  und  nasalwärts  und  hinderte 
auch  den  Lidschluss.  Retraction  entstand  auch  am  unteren  Lide,  trotz  regel- 
mässiger Dehnungen.  Weiter  zeigten  sich:  Exophthalmus,  Abnahme  des 
Sehvermögens,  Ausfliessen  von  trübem  Serum  und  Eiter  am  oberen  und 
unteren  Rande  der  Orbita.  Es  schien  sich  ein  retrobulbärer  Orbitalabscess 
auszubilden. 

Es  bestanden  nach  vier  Wochen  an  beiden  Lidern  secernirende  Fisteln. 
Die  Cornea  erwies  sich  als  rauchig  getrübt  und  im  unteren  Drittel 


1)  Bi  ermann,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1869.  S.  91. 
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tief  ulcerirt  und  infiltrirt.  Die  Iris  war  graugrün  verfärbt,  die  Pupille 
eng  uncl  mit  der  Linsenkapsei  stellenweis  verwachsen.  Es  bildete  sich  ein 
Hypopyon,  Perforation  des  Hornhautgeschwürsund  Irisprolaps.  Nach 
der  Exenteration  kam  es  zu  langsamer  Heilung. 

Die  Therapie  bestand  am  Höhepunkt  des  Leidens  in  Antiphlogose  und 
Verabfolgung  von  Natrium  salicylicum,  hatte  aber  keinen  Erfolg.  Ein 
Antistreptokokkenserum  (Tavel)  wurde’  dann  mehrfach  angewendet,  und 
danach  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  erzielt1). 


Nach  Ausschälung  einer  orbitalen  Cyste  entstand  eine  acute  phlegmonöse 
Entzündung  des  orbitalen  Zellgewebes,  Erysipel  des  Kopfes  und  Gesichtes. 
Hierauf  entwickelte  sich  Pauophthalmitis2). 


Ein  38  jähriger  Mann  hatte  in  seinen  Kinderjahren  ein  phlegmonöses  Ge- 
sichtserysipel.  In  Folge  dessen  war  die  ganze  Gesichtshaut,  einschliesslich 
der  Nase,  Ohren  und  Augenlider  zerstört  und  in  eine  glatte  Narbenfläche  ver- 
wandelt. An  der  Stelle  der  Nase  und  des  Mundes  war  je  eine  Oeffnung.  Im 
Munde  sah  man  die  mit  dem  Gaumensegel  verwachsene  atrophische  Zunge 
und  einen  noch  vorhandenen  Zahn.  Durch  die  Haut  hindurch  konnte  man  die 
Augäpfel  fühlen3). 


y.  Ausgang  in  den  Tod. 

Bei  einer  60  jährigen  Frau  entstand  ein  Erysipel  der  rechten  Wange,  be- 
sonders in  der  Gegend  des  rechten  Thränensackes.  Man  beobachtete  starke 
Lidschwellung,  Uebergang  auch  auf  die  andere  Gesichtsseite  und  Blasen- 
bildung auf  den  Lidern.  Unter  Coma  und  Delirien  erfolgte  der  Tod  am 
fünften  Tage. 

Es  fanden  sich  Abscesse  in  der  rechten  Wange  und  oberhalb  des  Nasen- 
kanals, eitrige  Infiltration  der  rechten  Lider  und  kleine  Eiterherde  in  der 
Orbita,  welche  nicht  zusammenhingen  und  Pneumonie4). 


Ein  42 jähriger  Geisteskranker  bekam  ein  Erysipel  der  Nasenwurzel, 
der  beiden  Augenlider  und  der  Stirn.  In  den  nächsten  Tagen  zeigte 
sich  Pustelbildung,  am  achten  Tage  vermehrte  Schwellung  unter  bedeu- 
tender Fiebersteigerung.  Die  befallene  Gegend  sah  röthlichblau  aus,  und  man 
konnte  kleine  Stränge  durch  fühlen.  Am  elften  Tage  wurde  eine  In- 
cision  gemacht,  worauf  reichliche  Eiterentleerung  erfolgte.  Zwei 
Tage  darauf  trat  der  Tod  ein. 

Im  Orbitalgewebe  beiderseits  war  ein  Abscess  mit  reichlichem 
7 lter5  beide  Bulbi  waren  atrophisch.  In  der  Te non’ sehen  Kapsel 
landen  sich  grosse  Eitermengen.  Keine  Thrombose  der  Vena  ophthalmica. 
m Vena  lossae  Sylvii  war  mit  gelbem  Inhalte  prall  gefüllt,  ebenso  die  Ge- 
asse  an  der  Spitze  der  ersten  Schläfenwindung.  In  den  Subarachnoideal- 
w„VJen  .fand  s.lch  gelbliche  Flüssigkeit.  Verschiedene  Erweichungsherde.  Im 

Ft  ll(rS;'tern  war  eine  gelblich  verfärbte  Stelle  mit  Mikrokokkenhaufen, 
nuteiüeide  stellte  man  in  Lungen  und  rechter  Niere  fest5). 

1)  Joss,  Correspondenzbl.  f.  schweizer.  Aerzte.  Bd.  XXXI.  1001.  S.  617 

Jahig.  Li v[ a g4 Sj256 n k 0 ’ AbhandU  der  Gesollsch.  russ.  Aerzte  zu  Petersburg. 

•1)  San  tos  Fernandez,  Ophthalmol.  Klinik.  1900.  No.  14 

V l;1?1.17’  Cliniclue  mSdic.  Paris  1833.  p.  381. 

Schule,  Aich.  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  LXVII.  S.  215. 
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Ein  fünfjähriger  Knabe  hatte  sich  mit  dem  Kopfe  gegen  ein  Brett  ge- 
stossen,  worauf  eine  leichte  Rötlie  am  linken  Augenlide  eintrat.  Nacli  zwei 
Tagen  entstanden  Erysipel  der  Lider  links,  Fieber,  allmähliches  Fortschreiten 
auf  die  Nasenwurzel  und  die  rechte  Supraorbitalgegend.  Während  der  Nacht 
Delirien.  Es  wurden  Blutegel  hinter  die  Ohren  und  Abführmittel  verordnet. 
Am  folgenden  Tage  waren  beide  Bulbi  vorgetrieben,  besonders  der  rechte. 
Fünf  Tage  nach  der  Verletzung'  fand  die  Eröffnung  eines  grossen  Abscesses 
oberhalb  des  linken  Auges  statt;  rechts  Punction  ohne  Erfolg.  Einreibungen 
von  grauer  Salbe  und  Calomel  innerlich  hatten  nichts  an  dem  Zustande  ge- 
ändert. Delirien,  Schreien,  Kopfweh.  Einige  Tage  bestand  rechts  eine 
kleine  Hornhautulceration,  die  schliesslich  zur  Perforation  führte. 
Tod  am  elften  Tage. 

In  den  Sinus  cavernosi  und  in  der  mittleren  Schädelgrube  waren  einige 
Tropfen  Eiter,  sonst  bis  auf  Andeutungen  einer  Entzündung  der  Dura  und 
einige  Tropfen  einer  serös-eitrigen  Flüssigkeit  im  Gehirn  war  alles  normal. 
In  der  rechten  Orbita  fand  sich  ein  haseluussgrosser  Abscess  am  inneren 
Rande  des  Rectus  superior  und  diffuse  eitrige  Infiltration  des  Fettgewebes. 
Links  war  ein  grösserer  Abscess  unterhalb  des  Supraorbitalrandes,  aber  nicht 
in  die  Orbita  eindringend.  In  der  Orbita  entdeckte  man  einen  kleinen  Abscess 
im  Verlaufe  des  Rectus  externus1). 


Ein  43  jähriger  Mann  erkrankte  an  linksseitigem  Gesichtserysipel  mit 
Hervortreibung  des  linken  Bulbus.  Röthung  und  Schwellung  bestanden 
an  der  Stirn  bis  zu  der  verunstalteten  Oberlippe.  Der  hervorgetriebene  Aug- 
apfel war  in  seinen  Bewegungen  beschränkt,  die  Conjunctiva  geröthet, 
chemo  tisch.  Auf  30  cm  konnten  die  Ziffern  einer  Uhr  erkannt  werden. 
Nach  zwei  Tagen  war  auch  das  rechte  Auge  chemotisch.  Die  linke  Vena 
frontalis  war  als  härtlicher  Strang  zu  fühlen.  Nach  drei  Tagen  er- 
schien Benommensein,  dann  folgten  Delirien  und  Sopor,  Facialis-Parese,  un- 
willkürlicher Abgang  von  Harn  und  Koth  und  Tod  nach  sechs  Tagen. 

Section:  Augenlider  ödematös;  der  freie  Rand  des  linken  unteren  Lides 
mit  Borken  bedeckt.  In  der  Vena  temporalis  sinistra  war  ein  Thrombus. 
Die  Dura  der  Basis  in  den  mittleren  Schädelgruben,  namentlich  links,  war 
mit  punktförmigen  Blutaustritten  versehen.  Leicht  abstreifbare  Exsudate.  Die 
Durchtrittstellen  der  Optici  am  Foramen  opticum  waren  von  einem 
schmalen  Eiterring  umgeben.  Die  Pia  der  Hirnbasis  erschien  eitrig  in- 
filtrirt  und  in  der  Orbita  bemerkte  man  in  den  Augenmuskeln  und 
längs  der  Venen  Eiterherde. 

Der  Befund  vun  Eiter  im  subvaginalen  Raum  wurde  hier  aus  der 
Communication  mit  dem  subarachnoidalen  erklärt2). 

Ein  15  jähriges  Dienstmädchen  hatte  seit  Wochen  eine  Schwellung  der 
linken  Oberlippe,  wobei  multiple  kleine  Abscesse  entstanden.  Die  linke  Ge- 
sichtshälfte war  geröthet  und  ödematös;  Kopfschmerzen  und  Fieber  beglei- 
teten den  Zustand.  Nach  einem  Einschnitte  entstand  Erysipel  des  ganzen 
Gesichtes.  Beide  Bulbi  wurden  vorgedrängt.  Die  rechte  Pupille  war 
starr,  und  in  der  Bindehaut  fanden  sich  Blutungen.  Tod  nach  sechs  Tagen 
unter  Lungenerscheinungen  und  Delirien. 

Befund:  Eitrige  Phlebitis  der  Vena  facialis  anterior  sinistra, 

O 


1)  Sichel,  Arch.  gener.  de  Med.  T.  XVI.  1870,  Oct.  p.  458. 

2)  Bayer,  Prager  med.  Wochenschr.  1881.  S.  221. 
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welche  sich  durch  die  Vena  ophthalnuca  in  eine  1 hrom böse  des 

Sinus  Ridlini  und  in  den  Sinus  petrosus  superior  sinister  foi  tsetzte. 
Das  Orbitalgewebe  war  ödematös.  Metastasen  in  den  Lungen  ). 


b)  Lid-  und  Orbitalerkrankung  mit  bleibenden  oder  geheilten  Sehnervenleiden. 

Seit  langer  Zeit  ist  die  Thatsache  bekannt,  dass  während  oder  nach 
einer  Orbitalphlegmone  mit  oder  ohne  deutlichen  Exophthalmus  Blindheit 
entstehen  kann.  Dabei  kann  die  Infiltration  des  orbitalen  Gewebes  nui 


gering 


SCHI“). 

Unter  51  von  uns  berichteten  Fällen  von  Sehstörungen  bei  oder 
nach  Gesichtserysipel  waren  nachweislich  37,  in  denen  das  einsetzende 
Sehleiden  mit  Veränderungen  am  Augenhintergrunde  einherging,  während 
in  einem  Falle  dasselbe  eine  andere  Ursache  zu  haben  schien. 

Von  diesen  37  Kranken  blieben  29  am  Leben.  Bei  ihnen  waren 

betrollen : 

Ein  Auge:  Beide  Augen: 

22 7 . Mal. 


Bei  den  acht  Gestorbenen  waren  fünfmal  beide  Augen,  dreimal  nur  ein 
Auge  erkrankt. 

Heilung  mit  ganzer  oder  theilweiser  Wiederherstellung  des  Sehver- 
mögens erfolgte  achtmal,  d.  h.  in  16  pCt. 

Die  Störungen  des  Sehvermögens  sind  meistens  schwer;  nur  ganz 
vereinzelt  wird  von  Schwachsichtigkeit  berichtet  oder  auch  von  centralem 
Scotom.  Gewöhnlich  wird  auch  Hell  von  Dunkel  nicht  mehr  unter- 
schieden. Bei  den  meisten  Kranken  wurde  die  Erblindung  gemerkt,  als 
nach  dem  Nachlassen  der  Lidschwellung  ein  Oeffnen  des  Auges  möglich 
war.  Aber  sie  kann  auch  noch  eintreten,  nachdem  eine  fortschreitende 
Besserung  eingesetzt  hat;  dann  werden  die  Chemosis  und  die  Protrusion 
wieder  stärker  und  die  Beweglichkeit  des  Auges  nimmt  ab.  Mehrfach 
fehlte  in  solchen  Fällen  der  Exophthalmus  und  nur  Lidschwellung  war 
vorhanden. 

Als  häufigste  Veränderung  erscheint  am  Augenhintergrunde  die 
Sehnervenatrophie.  Der  hintere  Theil  des  Fundus  kann  milchweiss 
erscheinen,  und  die  Papille  unregelmässig  in  der  Form,  oder  gar  nicht 
zu  erkennen,  oder  auch  scharf  contourirt,  aber  sie  wie  ihre  nächste  oder 
weitere  Umgebung  weiss,  weissröthlich  oder  gelblich  grau  gefärbt  sein, 
als  wenn  eine  Infiltration  vorhanden  wäre.  Bei  einem  Kranken  fand  sich 
am  Centrum  der  Papille  beginnende  Atrophie,  an  der  Peripherie  Oedeme. 


Lin  12  jähriges  Mädchen  bekam  nach  einer  leichten  Verletzung  am  linken 
inneren  Augenwinkel  heftiges  Jucken.  Am  nächsten  Morgen  war  ein  Oe  dem 
des  Oberlides  erkennbar,  ln  wenigen  Tagen  entwickelte  sich  ein  Erysipel, 
welches  sich  über  die  betreffende  Gesichtshälfte  verbreitete;  dann  wurde  das 
Unterlid  ergriflen.  Am  fünften  Krankheitstage  wurde  auch  das  rechte  Auge 
befallen,  aber  weniger  heftig.  Der  linke  Bulbus  schien  unbeweglich  und 
vorgetrieben,  die  Bindehaut  rotli  und  ödematös.  Eine  Kerzenflamme  wurde 

J)  Cohn)  Klin-  der  embol.  Gelasskrankh.  1860.  S.  196. 

2)  Unter  221  Fällen  von  Neuritis  optici  kamen  14  auf  Erysipel  (Uh tho ff, 
klm.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1900.  S.  533). 
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beiderseits  wahrgenommen,  aber  links  weniger  deutlich.  Es  entwickelten  sich 
meningitische  Erscheinungen.  Der  Tod  erfolgte  am  achten  Krankheits- 
tage1). 


Ein  28  jähriger  Arbeiter  hatte  ein  Erysipel  der  Kopfschwarte  mit  starker 
Infiltration  von  Stirnhaut  und  Lidern.  Linksseitiger  Exophthal- 
mus durch  Orbitalphlegmone.  Das  linke  Auge  war  unbeweglich  und 
amaurotisch  und  wurde  durch  ein  perforirendes  Hornhautgeschwür 
phthisisch.  Tiefe  Einschnitte  in  die  Orbita  entleerten  nirgends  Eiter.  Nach 
einigen  Wochen  erfolgte  der  Tod  durch  Bronchitis  bei  grosser  Entkräftung2). 


Ein  20  jähriges  Mädchen  bekam  nach  Gesichtserysipel  eine  beiderseitige 
Orbitalphlegmone.  Es  trat  keine  Eiterung  an  den  Äugen  ein,  aber  beider- 
seitige gänzliche  Erblindung  mit  weiten  Pupillen3). 


Ein  60 jähriger  Mann  litt  an  Erysipelas  des  Gesichtes,  Halses  und 
Kopfes.  Zwei  Abscesse  fanden  sich  in  dem  oberen,  einer  in  dem 
unteren  Lid  des  linken  Auges  und  einer  in  dem  tiefen  Zell- 
gewebe des  Gesichtes,  neben  dem  linken  Nasenflügel.  Nach  deren  Öeff- 
nung  verminderte  sich  schnell  die  Schwellung  der  Lider  und  die  Chemosis 
der  Conjunctiva.  Nach  zwei  Wochen  fortschreitender  Besserung  entstand  eine 
plötzliche  Verstärkung  der  Chemosis,  leichte  Protrusion  des  Augapfels 
und  verminderte  Fähigkeit  der  Rotation,  und  mit  einem  Male  war  auch  das 
Sehvermögen  an  diesem  Auge  geschwunden.  Man  fand  am  Augenhinter- 
grund eine  gelblichgraue  Verfärbung,  als  wenn  eine  Infiltration  vor- 
handen wäre,  und  eine  leichte  Verengerung  der  Retinalgefässe. 

Da  man  einen  Orbitalabscess  vermuthete,  wurde  eine  Incision  gemacht. 
Es  entleerte  sich  nur  Blut,  bei  weiteren  Versuchen  auch  Eiter.  Die  Blind- 
heit blieb,  die  Augenbeweglichkeit  wurde  besser.  Der  letzte  Befund  besagte 
eine  Sehnervenatrophie  und  verengerte  Gefässe4). 


Ein  64 jähriger  Mann  trat  in  das  Krankenhaus  mit  geschwollenem 
Gesicht  und  Lidern  und  Abscessen  in  den  rechten  Lidern  durch  ein 
vor  zehn  Tagen  entstandenes  Erysipelas.  Die  Abscesse  wurden  geöffnet.  Es 
bestand  starke  Chemosis.  Als  die  Abschwellung  die  Lider  wieder  sich  öffnen 
liess,  stellte  sich  heraus,  dass  das  rechte  Auge  blind  war. 

Die  Papille  schien  leicht  verändert,  die  Gefässe  verengt.  Es  be- 
standen Protrusion,  Chemosis  und  dauernde  Augenschmerzen.  Zwei  Ein- 
schnitte wurden  in  die  Orbita  gemacht,  ohne  dass  Eiter  kam.  Nur  die 
Schmerzen  minderten  sich.  Allmählich  verschwanden  die  markantesten  Sym- 
ptome. Der  ophthalmoskopische  Befund  blieb  der  gleiche.  Das  Auge  blieb 
blind5). 


Ein  41  jähriger  Mann  bekam  drei  Tage  nach  einem  Fall,  der  ihm  die 
Lippe  einschnitt,  ein  Erysipelas.  Sein  rechtes  Auge  schloss  sich  und 


1)  du  Gourlay,  Annales  d’Oculistique.  T.  CXX.  p.  199. 

2)  Noyes,  The  lliclunond  and  Louisville  medic.  Journ.  July  1875.  p.  658. 

3)  Demarquay,  Traitd  des  tumeurs  de  l’orbite.  1860.  p.  134;  cit.  nach 
Leber,  s.  u. 

4)  Williams,  Boston  med.  and  surgic.  Journ.  Vol.  CVIIL  p.  51. 

5)  W i 1 1 iams,  1.  c. 
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blieb  vier  Wochen  geschlossen.  Als  er  es  wieder  öffnen  konnte,  zeigte 
sich  eine  vollkommene  Erblindung.  Dünner  Eiter  entleerte  sich.  Die 
Coniunctiva  war  entzündet  und  geschwollen,  die  Cornea  klar,  die  Pupille  weit, 
insensibel,  aber  auf  Atropin  reagirend.  Es  bestand  ferner  Parese  des  Le- 
vator palpebrae  superioris  und  beschränkte  Thätigkeit  der  Augenmuskeln. 
Rechts  waren  die  brechenden  Medien  trüb,  links  normal. 

Drei  kleine  pigmentartige  Flecke  zeigten  sich  an  der  vorderen  Linsen- 
fläche  mid  einzelne  sternförmige  Trübungen  in  ihrem  Parenchym.  Die 
Papille  war  sehr  blass,  von  bläulich  atrophischem  Aussehen,  be- 
sonders aussen.  Die  Arterien  waren  verengt,  und  manche  nach  unten  laufende 
schienen  leer  zu  sein.  Einige  von  ihnen  enthielten  nur  streckenweis  Blut. 

ln  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  waren  Pigmentanhäufungen,  die 
möglicherweise  von  Blutergüssen  herstammten1). 


Bei  einem  64jährigen  Mann  war  nach  Gesichtsrose  gänzliche  Erblin- 
dung beider  Augen  eingetreten.  Die  Netzhautgefässe  erschienen  wenig 
gefüllt,  der  Unterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  verwischt  und 
die  Papille  grauweiss  verfärbt.  Durch  das  Erysipel  waren  die  Oberlider 
theilweise  gangräuös  geworden.  Bei  der  ersten  Untersuchung  am  16.  Tage 
war  das  Hornhautepithel  zum  Theil  abgestossen.  Exophthalmus 
und  Unbeweglichkeit  der  Augen  dauerten  drei  Wochen.  Nach  dieser 
Zeit  war  auch  die  Hornhaut  wieder  ziemlich  klar.  Die  Netzhautgefässe  rechts 
waren  leer,  links  ebenfalls  mit  Ausnahme  eines,  welches  nach  oben  verlief. 
Nach  drei  Monaten  bestand  im  Wesentlichen  derselbe  Befund  und  absolute 
Blindheit2). 


Bei  einem  Kranken  von  Arlt  wurde  ein  Erysipelas  gangraenosum  beider 
Lider  beider  Augen  beobachtet,  mit  IJebergreifen  auf  die  Orbita  und  schliess- 
licher  Sehnervenatrophie  bei  vollständig  erhaltenem  Bulbus. 


Auch  eine  lebensgefährliche  Fortpflanzung  des  Processes  auf  die  Meningen 
Hess  ein  anderer  Kranker  erkennen3). 


Ein  48jähriger  Mann  hatte  vier  Wochen  nach  dem  Beginn  eines 
Erysipels  am  rechten  Auge  keine  Lichtempfindung.  Die  Papille 
war  blass,  die  Arterien  und  Venen  verengt.  Die  Pupillen  reagirten 
auf  Accommodation  und  Convergenz,  waren  aber  bewegungslos  auf  Licht- 
reiz  Es  bestanden  Ptosis  und  Beschränkung  der  Augenbewegungen. 
i 16  AuPnlider  konnten  nicbt  geschlossen  werden.  An  der  äusseren  Fläche 
! es  lechten  oberen  Lides  war  ein  Geschwür,  und  eine  absondernde  Oeffnung, 

ui  tue  eine  Sonde  mehr  als  einen  Zoll  tief  eingeführt  werden  konnte,  am 
unteren  Lid. 

• T ZAUm  Erscheinen  eines  Gesichtserysipels  an  der  correspondirenden  Seite 
ai  as  Auge  gut  gewesen.  Dann  war  in  einigen  Stunden  Lidschwellung 

nnö  Th  ;rSCiLUSSe  dcs,  A?&es  eingetreten,  das  obere  Lid  war  aufgebrochen 
t • i ' eei  e Eiter,  und  eine  Oeffnung  bildete  sich  am  unteren  Lid.  Die 

öffiTTT  eineWoche  lang  geschlossen,  und  als  sie  wieder  ge- 
SchmerzT  60’  Z<Hgte  Sich  das  AuSe  blind-  Es  bestanden  rechts  starke 


1)  Benson,  Brit.  med.  Jouvn.  1878.  Vol.  1.  p.  871. 

V JjogSin>  Americ.  Oplithalm.  Soc.  1879.  II.  p.  570. 

•)  Biermann,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1869.  p.  91. 
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Die  Beweglichkeit  des  Augapfels 
Blindheit  blieb1). 


stellte  sich  wieder  her, 


die  einseitige 


Bei  einem  23jährigen  Soldaten  erblindete  in  Folge  eines  Gesichtserysipels 
das  rechte  Auge.  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  eine  Atrophia  N. 
optici,  die  von  einer  Compression  des  ödematösen  Zellgewebes  der  Orbita  ab- 
geleitet wurde2). 


Ein  51  jähriger  Mann  erkrankte  im  Anschlüsse  an  eine  Lungenentzündung 
an  einem  Gesichtserysipelas.  Am  dritten  Tage  wurde  ohne  Schmerzen  das 
rechte  Auge  vorgetrieben,  starr  und  blind.  Die  Beweglichkeit  stellte 
sich  wieder  her,  aber  nicht  das  Sehvermögen.  Das  obere  Lid  war  ge- 
schwollen; am  unteren  Hornhautrande  befand  sich  ein  Geschwür,  das  bis  auf 
eine  Trübung  und  eine  .circumscripte  Infiltration  sich  besserte.  Die  Pupille 
reagirte  nur  synergisch.  Die  Papille  war  weiss,  vollständig  atro- 
phisch, und  die  Retinal gefässe  erschienen  dünn.  Strychnininjectionen 
waren  wirkungslos3). 


Ein  63 jähriger  Bauer  erlitt  beim  Arbeiten  im  Weinberg  eine  Verletzung 
am  inneren  linken  Augenwinkel  durch  den  Schlag  einer  Rebe.  Unmittelbar 
darauf  bemerkte  er  keine  Abnahme  der  Sehkraft.  Am  Abend  des  nächsten 
Tages  entwickelte  sich  ein  Erysipel  der  linken  Gesichtshälfte  und  der  be- 
nachbarten Kopfschwarte.  Die  Lider  waren  geröthet,  geschwollen  und 
schmerzhaft,  und  dadurch  das  linke  Auge  dem  Blick  entzogen.  Eine  ge- 
ringe Schwerbeweglichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Bulbus  soll  bestanden 
haben.  Nach  14  Tagen  war  die  Schwellung  vorüber,  aber  das  Sehver- 
mögen links  ganz  erloschen.  Es  fand  sich  auch  eine  Parese  des  Levator 
palpebrae  superioris.  Der  linke  Bulbus  lag  etwas  tiefer  als  der  rechte. 
Mässige  Mydriasis  und  absolute  Amaurose.  Scharf  begrenzte,  weisse 
Papille.  Atrophische  Gefässe.  Keine  entzündlichen  Erscheinungen.  Rechts 
Emm:  Sehschärfe  = 15/15. 


Ein  49jähriger  Bierbrauer  bekam  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ein 
Erysipel  des  Gesichts  und  des  ganzen  behaarten  Kopfes,  im  Beginn  mit 
Delirien.  Die  Augen  waren  durch  die  Schwellung  der  Lider  geschlossen. 
Schmerzen  fehlten.  Nach  drei  Wochen  erfolgte  Genesung,  aber  Abnahme  der' 
Sehkraft. 

Nach  zwei  Monaten  war  beiderseits  die  Sehschärfe  = 15/ioo-  Jag.  12  mit 
-f  X/2G-  Hypermetr.  i/ao- 

Papillen  weiss-rüthlich , scharf  begrenzt,  Lamina  cribrosa  deutlich. 
Die  Gefässe,  besonders  die  Arterien,  waren  verengt.  Es  bestand  eine  Be- 
schränkung der  Peripherie,  dagegen  „ein  ziemlich  scharf  begrenztes 
Trübesehen  um  den  Fixirpunkt“  beiderseits4). 


Ein  Soldat  war  dreimal  von  Erysipel  befallen  worden.  Sechs  Monate 
nach  dem  letzten  Anfalle  waren  die  oberen  Lider  geschwollen  und 


1)  Nett  leship,  Transact.  of  the  Ophthalm.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1882. 
Vol.  II. 

2)  Despagnet,  Itecueil  d’Ophthalmol.  1880.  p.  176. 

3)  Schiess,  bei  Schwendt,  lieber  Orbitalphlegmone.  Basel  1882.  S.  11. 

4)  Pagensiecher,  Klin.-Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1870.  S.  207. 
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kerabhängend.  Leichter  Strabismus  externus  und  Pupillenenveiteiung. 
Sehschärfe  = Centrales  Scotoni.  Das  Centrum  der  Papille  zeigte 
beginnende  Atrophie,  die  Peripherie  ( ledern,  ln  der  Chorioidea  waren 
einzelne  atrophische  Flecken. 

Es  wurde  eine  bindegewebige  Wucherung  der  Umhüliungshäute  des 
Sehnerven  als  Ursache  angenommen1). 


Nach  einem  Erysipel  der  rechten  Gesichtshälfte  mit  Exophthalmus 
und  rechtsseitiger  Chemosis  blieben  die  Lider 
Oedem  geschlossen.  Nach  Oeffnen  des  rechten  Auges 
ständig  blind.  Es  bestand 


vier  Wochen  lang  durch 


Arterien,  und  eine  geringe 


war  es  voll- 
der  Gefässe,  besonders  der 
d i f fu se  Ne t z h au t tr ü b u n g 2). 


eine  Verengerung 


Ein  älterer  Mann  delirirte  ein  bis  zwei  Tage  in  Folge  eines  Gesichts- 
erysipels. Am  zweiten  Tage  vermochte  er  erst  die  Augen  zu  öffnen  und  fest- 
zustellen, dass  er  sehen  konnte.  Danach  verschlimmerte  sich  aber  das  Leiden, 
die  Lider  schlossen  sich  wieder  für  einige  Tage,  und  als  er  sie  endlich  öffnen 
konnte,  war  er  auf  dem  rechten  Auge  blind.  Sechs  Wochen  später  wurde 
er  genauer  untersucht.  Rechts  bestand  vollkommene  Blindheit:  der  Aug- 
apfel war  ein  wenig  abgelenkt,  die  Beweglichkeit  ungestört,  die  Pupille 
eng,  rcactionslos,  auf  Atropin  reagirend.  Die  Papille  erschien  blass, 
aber  weiss  nach  der  Seite  der  Macula  hin.  Die  Arterien  waren 
verengt,  die  Venen  normal3). 

Ein  solches  durch  Sehnervenatrophie  blind  gewordenes  Auge  kann 
durch  schleichend  entzündliche,  durch  das  Erysipelgift  bedingte  Vorgänge 
in  seinen  vorderen  Theilen  zu  Grunde  gehen. 


Eine  43  jährige  gravide  Frau  bekam  Halsschmerzen  und  eine  Geschwulst 
in  der  Umgebung  des  Auges  und  der  Wange,  erst  rechts,  dann  auch  links. 
Die  Augen  fingen  zn  eitern  und  zu  schmerzen  an,  und  das  Sehvermögen 
hörte  an  beiden  Augen  auf.  Nach  sechs  Wochen  war  noch  die  Umgebung 
des  rechten  Auges  infiltrirt,  die  Beweglichkeit  erhalten,  die  Pupillen  weit 
und  starr,  die  Cornea  klar.  Es  zeigte  sich  eine  weisse  Verfärbung  der 
Papille.  Der  linke  Bulbus  war  wenig  beweglich,  die  Conjunctiva  bulbi  ge- 
röthet,  die  Hornhaut  durchgängig  eitrig  infiltrirt,  'und  die  Iris  pro- 
amt. In  der  Mitte  der  oberen  Lider  fanden  sich  Fistelöffnungen,  aus  denen 
Eiter  floss. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurde  rechts  das  untere  Lid  ödematös  und  sack- 
artig geschwollen.  Es  bestand  Bul  bärödem.  Das  Auge  war  fast  weiss. 
Atroplue  des  Opticus  wie  früher.  Das  linke  Auge  war  phthisisch 
geworden;  es  bestand  ein  Staphyloma  racemosum  corneae  mit  drei  Pro- 
tuberanzen der  Iris.  Nach  unten  war  der  Bulbus  mit  dem  unteren  Lid  breit 
verwachsen.  Die  Kranke  starb4). 


Zweifellos  bestand  hier  vor  der  ersten 
ophthalmus. 


ärztlichen  Beobachtung  Ex- 


1)  Uufaut,  L’Union  mödicale.  1886.  No.  171.  p.  1002. 

A Schneller,  Aroh.  f.  Ophthalm.  Bd.  VII.  Abtli.  1. 

5 Ihlt°hinson,  Ophthalmie.  Hosp.  Rep.  Vol.  VII.  1871.  n.  35. 

4)  Schloss  bei  Schwendt,  1.  c.  S.  21 
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Eine  27  Jahre  alte  Dienstraagd  bekam  Gesichtserysipel  mit  Schwellung 
der  rechten  Augenlider,  Exophthalmus  erst  rechts  dann  auch  links 
mit  Unbeweglichkeit  der  Augäpfel.  Die  oberen  Lider  bedeckten  den  unteren 
Lidrand.  Auch  der  Nasenrücken  war  geschwollen.  Druck  auf  die  Augäpfel 
erzeugte  lebhaften  Schmerz.  Die  Conjunctiva  war  chemotisch,  die  Pupillen  eng. 
Das  rechte  Auge  war  vollständig  amaurotisch.  Die  Papillen  waren 
blass,  die  Netzhautarterien  eng.  Fieber  und  Kopfschmerzen  nahmen  zu. 
Auch  das  linke  Auge  erblindete. 

Nach  sieben  Tagen  wurden  Incisionen  ober-  und  unterhalb  des  Liga- 
mentum palpebrale  internum  dextrum  gemacht  und  Eiter  entleert.  Drainage. 
Borlintverband.  Am  folgenden  Tage  wurden  mit  dem  rechten  Auge  Finger 
erkannt.  Eiter  floss  noch.  Das  Sehvermögen  des  linken  Auges  stellte  sich 
ebenfalls  wieder  her. 

Nach  14  Tagen  erschien  ein  Cornealgeschw ür,  das  sich  bald  über 
die  ganze  Hornhaut  ausdehnte  und  zur  Zerstörung  und  Perforation 
derselben  führte.  Links  war  die  Papille  unscharf  contourirt. 
Nachdem  auch  wegen  erneuten  Fiebers  links  im  oberen  inneren  Abschnitt  des 
oberen  Lides  ein  Abscess  eröffnet  worden  war,  heilte  Alles.  SL  — %1). 


Ein  zehnjähriges  Mädchen  bekam  wenige  Tage  nach  dem  Auftreten 
eines  am  inneren  Augenwinkel  rechts  beginnenden  Erysipels  eine 
starke  Lidschwellung  und  Exophthalmus.  Der  Bulbus  war  etwas  nach 
aussen  und  unten  verschoben,  die  Bewegungen  allseitig  beschränkt.  Starke 
Röthe  und  Che m ose  mit  geringer  Absonderung.  Die  Netzhautvenen  erschienen 
etwas  dunkel , kaum  ausgedehnt.  Sehschärfe  = Finger  in  15  Fuss.  Punc- 
tion  am  inneren  Augenwinkel  entleerte  keinen  Eiter. 

Nach  zwei  Tagen  entstand  ein  kleines  Geschwür  am  unteren  Horn- 
hautrande. Die  Lider  bedeckten  den  Bulbus  nicht  mehr.  Der  Ex- 
ophthalmus hatte  zugenommen.  Tiefer  Einschnitt  über  dem  Bulbus  entleerte 
nichts.  Zwei  Tage  später  entleerte  sich  auf  einen  Einschnitt  über  dem  Liga- 
mentum palpebrale  internum  etwas  Eiter  mit  nekrotischen  Fetzen.  Am 
nächsten  Tage  war  das  Sehvermögen  ganz  erloschen.  Die  Ulceration 
war  nach  oben  fortgeschritten,  jedoch  die  Pupille  noch  theilweise  frei,  ln 
einigen  Tagen  erfolgte  Hornhautperforation  mit  Entleerung  von  Linse 
und  Glaskörper.  Nach  einigen  Wochen  wurde  die  Enucleation  des 
phthisischen  Bulbus  gemacht.  Es  entleerte  sich  kein  Eiter.  Der  Seh- 
nerv war  auf  dem  Durchschnitt  weiss.  Es  bestand  noch  einige  Zeit 
Fieber 2). 

Mehrfach  sali  man  bei  solchen  Kranken  mit  Augen  erysipelas  an 
beiden  befallenen  Augen  verschiedene  Zustände  des  Sehnerven, 
z.  ß.  an  dem  einen  eine  Sehnervenatrophie  mit  weisslichcr  Papille,  die 
etwas  ödematöse  verschwommene  Ränder  aufwies,  und  an  dem  anderen 
eine  Neuroretinitis,  .die  nach  einiger  Zeit  in  das  atrophische  Stadium 
überging3),  oder  auch  an  dem  einen  Auge  Sehnervenatrophie  und  an 
dem  and eren  S t a u u n g s p a p i 1 1 e. 

Eine  Papillitis  kam  auch  bei  starkem  Exophthalmus  mit  Ablenkung 
nach  unten  zu  Stande,  heilte  aber4). 

Ebenso  wird  über  das  Vorkommen  von  Retinochorioiditis  be- 


1)  Bayer,  1.  c.  p.  222. 

2)  Leber,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXVI.  Abth.  3. 

3)  Lubinsky,  IClin.  Monatsbl.  f. Augenheilk.  1878.  S.168.  — Nettleship,  Lc. 

4)  Karafiäth,  Szemcszet.  1884.  1.  p.  64. 
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richtet  und  über  Pigmentmaceration  in  der  Gegend  der  Macula  lutea, 
sowie  eine  Atrophie  des  Pigmentepithels  um  und  längs  der  Gelasse. 
Zwischen  Macula  und  Papille  zeigte  sich  bei  einem  solchen  Kranken  eine 
breite,  bandförmige  Zone  des  Pigmentepithel-Schwundes,  so  dass  die 
Netzhaut  an  dieser  Stelle  ein  gesprenkeltes  Aussehen  hatte1). 

Ein  54  jähriger  Koch  hatte  mehrere  Wochen  an  Erysipel  des  Gesichtes 
und  anderer  Körpertkeile  gelitten.  Als  er  die  Augen  wieder  öffnen 
konnte,  war  er  blind.  Die  Conjunctiva  sonderte  viel  Schleim  ab.  Hirn- 
symptome  waren  nicht  vorhanden,  auch  die  Kopfhaut  nicht  ergriffen.  Es 
waren  noch  Schwellungen  an  den  Lidern,  am  rechten  Unterschenkel,  der 
linken  Hand  und  demselben  Vorderarme  vorhanden.  Sie  nahmen  ohne  nach- 
weisbare Ursache  zu  und  ab,  und  am  Unterschenkel  bildete  sich  ein  Ab- 
scess.  Am  linken  Auge  war  während  des  Anfalles  eine  Beschrän- 
kung der  Beweglichkeit  bemerkt  worden;  beiderseits  bestand 
starker  Exophthalmus.  Rechts  fand  sich  eine  weissiiehe  Papille 
mit  etwas  ödematösen  verschwommenen  Rändern.  Die  Gefässe  waren  ver- 
schwommen, ihr  Kaliber  normal.  Links  acute  Neuroretinitis,  welche 
nach  zwei  Wochen  in  das  atrophische  Stadium  überging.  An  einzelnen 
Gefässen  sah  man  hier  und  da  weisse  Streifen  sich  bilden,  danach 
kam  Verengerung,  stellenweise  bis  zur  Obliteration.  Der  Kranke  ging 
an  Tuberkulose  zu  Grunde2). 


Zweimal  wurde  nach  abgelaufenem  Erysipel  Sehnervenatrophie  be- 
obachtet. In  einem  dritten  Falle  entstand  acht  Tage  nach  einem  Erysipel 
des  Kopfes  und  Gesichtes  eine  beiderseitige  Orbitalphlegmone  mit  hoch- 
gradigem Exophthalmus.  Links  war  die  Sehschärfe  = 0.  Maximale  Pupillen- 
erweiterung. Humor  aqueus  getrübt.  Brechende  Medien  undurch- 
sichtig. Später  kam  Sehnervenatrophie.  Rechts  war  der  Bulbus 
„bretthart“.  Stauungspapille.  Hier  wurde  durch  Calabar  Besserung  erzielt. 
Sehschärfe  = 1/33). 


Ein  Mädchen  von  etwa  16  Jahren  litt  seit  14  Tagen  an  Gesichtsrose  und 
fieberte  noch.  Beide  Augen  waren  stark  vorgetrieben,  nach  unten 
gedrängt,  unbeweglich,  die  Pupillen  mittelweit,  starr,  die  brechenden 
Medien  klar.  Lichtempfindung  fehlte.  Die  Retina  sah  weiss  aus, 
die  Gefässe  sehr  dünn,  und  die  Papille  war  nur  an  deren  Eintritts- 
stelle  zu  erkennen.  Nach  zwei  Tagen  zeigte  sich  links  ein  Abscess  in 
den  Lidern  und  der  Temporalgegend. 

Allmäldich  besserte  sich  links  etwas  die  Protrusion  und  die  Beweglich- 


...  " . , wu  voran.  jc,s  wurde  auch  eine  früher 

angeonch  nicht  vorhandene  Myopie  constatirt,  welche  durch  die  seitliche 
Oompiession  des  Bulbus  erklärt  wird4). 

Mit  der  Sehnerven  atrophie  verbunden,  fast  als  ein  constantes  Sym- 


ptom, erscheinen  Gcfässv erfinde 


rungen  am  Augenhintergrunde, 


Würzburi'l0^011’  Unber,Erl;/riank?gen  etc-  Berlin  188L  ~ i[erodes,  Inaug.-Diss. 
9\  Sr  888’  ~ Car1’  ^hn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1884.  S.  113. 

) Lubmsky , Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1878.  S.  168. 

Sammlung  i894.rmann’  Verein  d<  Aerzte  des  Regierungsbezirks  Arnsberg.  32.  Ver- 

4j  Cuignet,  Recueil  d’Ophthalmol.  1879.  p.  65. 
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die  sich  als  eine  individuell  vcrschiodengradigc  Verengerung  von  Arterien 
und  eine  minder  häufige  der  Venen  kundgeben.  Nur  ganz  ausnahms- 
weise wird  ein  Normalsein  der  Gelasse  bei  vorhandenen  Sehnerven  Ver- 
änderungen erwähnt.  Die  Veränderungen  durchlaufen,  wie  es  scheint, 
mehrere  Stadien.  Man  sah  sie  am  neunten  Krankheitstage  radienartig  f 
von  der  Eintrittsstelle  auseinandergehen,  stark  blutgefüllt  und  zwei-  bis  " 
dreimal  so  umfangreich  wie  normal.  Bei  anderen  Kranken  fand  man 
diese  totale  Erweiterung  allein  nicht,  aber  neben  ihr  noch  stellenweis  * 
varieöse  Erweiterungen,  am  Anfänge  auch  wohl  zugespitzt.  Auch  die  j 
Venen,  die,  wenn  die  Arterien  schon  verengt  sind,  noch  erweitert  und 
mit  fast  schwarzem  Blut  gefüllt  sein  können,  zeigen  später  zerstückelte  : 
Blutsäulen,  Einschnürungen,  und  in  einem  noch  späteren  Stadium  den 
blutlosen  Zustand  der  Arterien.  Die  Tendenz  der  Gefässe,  sich  örtlich 
oder  in  ihrer  ganzen  Länge  zu  verengern,  tritt  bei  weiterer,  oder  von 
vornherein  übermässig  starker  Einwirkung  der  verursachenden  Schädlich- 
keit immer  deutlicher  zu  Tage,  bis  die  Weite  auf  2/3  oder  ]/2  der  Norm 
und  schliesslich  erkennbar  auf  0 sinkt,  d.  h.  nur  mehr  weisse  Linien 
an  der  Stelle  der  Gefässe  erkannt  werden,  oder  auch  diese  schwinden.  - 

Ein  40 jähriger  Mann  mit  schwerer  Lues  bekam  ein  Gesichtserysipel, 
welches  sich  noch  bis  zum  Halse  verbreitete.  Die  Rachenschleimhaut  war 
stark  geröthet.  Durchfall.  Nach  fünf  Tagen  bestand  rechts  Exophthal-  i 
mus,  Sehstörung,  Chemosis  und  links  dasselbe  in  geringerem 
Grade.  Bei  vorzüglichem  Allgemeinbefinden  nahm  die  Schwellung  und 
Röthung  der  Lider  zu.  Beide  Bulbi  wurden  vorgetrieben,  der  rechte! 
theiiweise  entblösst.  Links  bestand  Myose  und  geringe  Reaction.  Ein- 
stiche in  beide  Orbitae  förderten  mir  etwas  Blut,  auch  bei  Wiederholung.  Der- 
Kranke  war  vollständig  erblindet.  Durch  die  Entblössung  entstanden  rechts! 
Hornhautgeschwüre.  Links  war  am  neunten  Krankheitstage  der  hintere! 
Theil  des  Fundus  milchweiss,  die  Papille  nicht  zu  erkennen.  Die 
Gefässe  gingen  von  der  Eintrittsstelle  radienartig  auseinander,  waren  dunkel,  £ 
fast  schwarzroth  mit  dem  zwei-  bis  dreifachen  Volumen  der  Norm.  Stellen- 
weise sah  man  varieöse  Erweiterungen,  am  Anfänge  zugespitzt.  Dazwischen 
lagen  zahlreiche  Blutextravasate.  Die  Macula  war  nicht  zu  erkennen.  Rechts  ] 
war,  soweit  die  Hornhauttrübung  ein  Erkennen  zuliess,  derselbe  Befund,  auch 
bei  den  späteren  Veränderungen. 

In  den  nächsten  Tagen  nahm  die  äussere  Schwellung  ab  und  ebenso  die 
weisse  Färbung  des  Fundus.  Zwischen  den  dunklen,  offenbar  venösen  Ge- 
fässen  wurden  jetzt  hellrothe  gestreckte  Arterien  sichtbar,  die  bis  auf  die 
Hälfte  bis  zwei  Drittel  der  Norm  verdünnt  waren  und  sich  auf  Druck  bis! 
zur  Blutleere  comp rimiren  Hessen.  Einzelne  frische  Hämorrhagien  waren 
in  der  Umgebung  des  Sehnerven  und  der  Macula.  Geringe  Beweg- 
lichkeit der  Bulbi,  welche  nach  zwei  Tagen  noch  deutlicher  wurde.  Pa- ^ 
pi  1 le  erkennbar.  Die  Gefässe  verwandelten  sich  allmählich,  anfangs 
unterbrochen,  später  continuirlich  in  weisse  Linien.  Einen  Monat  nach  der 
Erkrankung  waren  die  Bulbi  wieder  frei  beweglich,  die  Pupillen  über  mittel-, 
weit  und  starr;  die  Erblindung  war  vollständig.  Der  weisse  Schein 
war  nur  noch  in  der  Maculagegend.  Die  Blutungen  hatten  sich  vermindert: 
die  Gefässe  erschienen  ausser  den  weissen  Unterbrechungen  stellenweise  rosen- 
kranzartig verdickt.  Die  Umwandlung  in  weisse  Stränge  war  nach  einem 
Vierteljahre  vollendet  bis  auf  wenige  Ausnahmen.  Die  Blutungen  waren  alle 
resorbirt.  Sehschärfe  = 0 beiderseits1). 


1)  Knapp,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XIV.  S.  257. 
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Ein  30  jähriger 


Kellner  bekam  ein  Gesichtserysipel,  welches  von  dei 
Nasenspitze  ausging.  Beiderseits  bestand  Schwellung  dei  Augen- 
lider. Am  zwölften  Krankheitstage  öffnete  sich  ein  Abscess  am  linken  inneren 
Augenwinkel.  Nach  einiger  Zeit  wurde  gänzliche  Erblindung  des 
rechten  Auges  festgestellt,  ausserdem  sichtbare  Tlirom bosirung 
der  Supraorbital-  und  Frontal gefässe.  Exophthalmus  rechts  und 
verminderte  Beweglichkeit.  Mehrfache  Abscesse  entstanden  in  dei  1 echten 
Schädelseite  mit  nachfolgender  Enthaarung  derselben.  Die  llirombosirung 
bildete  sich  langsam  zurück.  Noch  nach  last  drei  Monaten  bestand  leichter 
Exophthalmus  rechts  und  behinderte  Bewegl i chlichkeit.  Die  untere 
Uebergangsfalte  drängte  sich  zwischen  den  geschlossenen  Lidern  durch. 

SR  = 0,  SL  6/g  bei  fast  normalem  Befunde. 

Rechts  war  die  Papille  und  Umgebung  getrübt,  die  Gefässe 
waren  theilweise  in  weisse  Stränge  verwandelt.  Einzelne  Venen 
waren  erweitert  und  geschlängelt.  Ein  Gefäss  war  deutlich  als  Arterie  er- 
kennbar und  abnorm  dünn.  Nach  mehreren  Monaten  bestand  die  Chemose 
noch  unverändert.  Der  Exophthalmus  war  fast  zurückgebildet,  die  Papille 
atrophisch  gefärbt.  Auf  der  temporalen  Papillenhälfte  war  eine  häutige, 
tlottirende  Trübung,  trichterförmig  ausgezogen,  wahrscheinlich  ein  früher  über- 
sehener Ueberrest  der  Art.  hyaloidea.  Nach  fast  zwei  Jahren  waren  die  Ge- 
fässe bis  auf  wenige  weisse  Striche  und  zwei  noch  gefüllte  Stämme  ge- 
schwunden. In  der  Maculagegend  zeigte  sich  Pigmentdegeneration. 

Als  das  Primäre  in  diesem  Erkrankungsfalle  wurde  eine  Aufhebung  der 
arteriellen  Zufuhr  angenommen  und  zwar  durch  Eindringen  von  Kokken1). 


Während  die  Schwellung  eines  linksseitigen  Gesichtserysipels  schon  im 
Schwinden  begriffen  war,  entstand  bei  einer  41jährigen  schwangeren  Frau 
eine  Schwellung  des  linken  Auges,  das  bald  nicht  mehr  geöffnet 
werden  konnte,  stark  hervortrat  und  unbeweglich  wurde.  Es  be- 
stand eine  starke  Infiltration  der  Lider  und  Chemosis  der  Conjunctiva.  Unter- 
halb der  äusseren  Commissur  fand  sich  eine  fluctuirende  Stelle.  Die  Pupille 
war  normal  weit,  aber  reactionslos,  das  Sehvermögen  ganz  aufgehoben. 

Incision  in  die  fluctuirende  Stelle  bewirkte  Entleerung  von  Eiter.  Nach 
einigen  Tagen  nahmen  Infiltration  und  Prominenz  ab. 

Die  Papille,  die  anfangs  durch  eine  diffuse,  dem  Glaskörper  zu 
gehörende  Irübung  überdeckt  war,  erschien  später  weisslich  und 
unregelmässig  in  der  Form,  die  Arterien  fadenförmig,  blutleer,  die  Venen  aus- 
gedehnt, mit  fast  schwarzem  Blut  erfüllt  und  weisslich  eingesäumt.  Die 
Gegend  der  Macula  lutea  zeigte  Pigmentmaceration.  ln  den  Venen 
sah  man  darauf  die  Blutsäule  zerstückelt;  zwischen  den  dunklen  Partien  traten 
sti  ecken  weise  stark  lichtbrechende,  auch  stark  erweiterte  Stellen  auf.  ln 
einem  späteren  Stadium  waren  die  Gefässe  meist  nur  in  aller- 
nächster Nähe  der  Papille  als  weisse  Streifen  zu  verfolgen.  Das 
venöse  , ystem  war  im  Wesentlichen  auf  den  die  Macula  lutea  nach  unten 
. umkreisenden  Venenstamm  reducirt,  dessen  Eintritt  in  die  Papille  durch 
eine  cunne  Linie  als  Ausdruck  der  Atrophie  gekennzeichnet  war.  Es  scheint 
keine  Besserung  der  Sehstörung  erfolgt  zu  sein2). 


'Mn,l48  jähriger  Müller  wurde  von  Erysipelas  faciei  befallen, 
enspi  ze  legann,  mit  Fieber  und  Kopfschmerzen  einherging, 


das  an  der 
die  Lider 


1)  Carl,  Kl  in.  Monatsbl.  f. 

2)  Ho  es  ch,  Ueber  Erkranl 
Inaug.-Uiss.  Berlin  1881. 


Augenheilkunde.  1884.  S.  113. 
mng  der  Gefässwandungen  in  der  Retina 
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beider  Augen  bis  zuui  Verschlüsse  schwellen  liess,  und  Exoph- 
thalmus mit  verminderter  Beweglichkeit  veranlasste.  Als  die  Lider 
wieder  geöffnet  wurden  merkte  der  Kranke,  dass  er  Gegenstände  auch  in 
nächster  Nähe  nicht  deutlich  erkennen  konnte,  und  die  Umgebung  ihm  wie 
in  blauen  Nebel  gehüllt  erschien.  Nach  einer  vorübergehenden  Besserung 
sank  das  Sehvermögen  so,  dass  bei  erhaltener  Lichtperception  Hand- 
bewegungen nur  in  einer  Entfernung  von  10 — 15  cm  wahrgenommen  wurden. 
Die  Pupillen  mittelweit,  reagirten  rettectorisch  gar  nicht,  accommodativ 
sehr  wenig. 

Die  Papillen  erschienen  bei  scharfen  Contouren  marmorw eiss.  Nur  die 
Hauptstämme  der  Gefässe  waren  sichtbar.  Die  Arterien  waren  schwach  gefüllt 
und  schmal,  die  Venen  geschlängelt.  Die  Wandungen  der  Gefässe  waren 
beiderseits  von  gelblich- weissen  Streifen  eingesäumt.  Um  diese, 
und  längs  derselben  zeigte  sich  das  Pigmentepithel  atrophisch.  Die  übrigen 
Gef ässverzweigungen  waren  zum  grossen  Theil  obliterirt,  stellen- 
weis noch  mit  Blut  gefüllt;  grössten  theil  s waren  dieselben  nur  andeutungsweise 
als  feine  Linien  wahrzunehmen.  An  dem  Pigmentepithel  zwischen  Macula  und 
Papille  zeigte  sich  eine  breite,  bandförmige  Zone  des  Schwundes,  so  dass  die^ 
Netzhaut  an  dieser  Stelle  ein  gesprenkeltes  Aussehen  darbot.  Die  atrophischen 
Veränderungen  waren  links  stärker  ausgesprochen  als  rechts1). 


Eine  Frau  bekam  durch  „Abkühlung“  ein  Erysipel  der  rechten  Gesichts- 
hälfte mit  mehrtägigen  Delirien  und  Fieber,  Schwellung  der  Lider  und 
Exophthalmus  beiderseits,  besonders  rechts  und  reichlicher  Absonderung  ■ 
durch  die  Lidspalte.  Als  die  Lider  nach  mehreren  Tagen  wieder  geöffnet 
werden  konnten,  war  das  rechte  Auge  ganz  blind,  die  Pupille  erweitert 
und  unbeweglich. 

Die  Papille  und  die  Netzhaut  waren  atrophisch.  Nur  die  Haupt- 
stämme der  Gefässe  konnten  erkannt,  die  kleineren  und  kleinsten  Ge- 
fässe nicht  mehr  wahrgenommen  werden.  Die  von  der  Papille  nach 
aufwärts  gehende  Vene  und  Arterie  waren  normal,  eine  Vene,  die  im  Bogen 
die  Macula  lutea  umkreist  und  die  dazu  gehörige  Arterie  erschienen  verengt, 
blasser  und  von  schmalen,  weisslichen,  bandartigen  Streifen  beiderseitig 
eingesäumt.  Der  nach  abwärts  verlaufende  Hauptvenenstamm  erschien  nur 
linienartig  und  konnte  schon  in  geringem  Abstand  von  der  Papille  nicht  mehr 
verfolgt  werden.  Auch  hier  bestand  die  bandartige  Umsäumung.  Auch  die : 
nach  abwärts  laufende  Arterie  war  so  eng,  dass  sie  nur  im  Bereiche  des 
Opticusquerschnittes  verfolgt  werden  konnte2). 


Eine  28  jährige  Frau  bekam  ein  Gesichtserysipel,  welches  vielleicht  von 
einer  Excoriation  am  rechten  Nasenflügel  ausging,  und  nach  einer  raschen  Ab-  ' 
kühlung  auftrat.  Die  Lider  schwollen  an,,  und  beide  Augen  traten 
hervor.  Am  zweiten  Morgen  war  der  Exophthalmus  linkerseits  bereits  ge-; 
schwuuden,  rechts  doppelt  so  gross  geworden.  Der  innere  Abschnitt  der  rechten 
Augenbraue  war  unempfindlich  und  blieb  es  zwei  Monate  lang.  Am  fünften 
Tage  war  das  rechte  Auge  erblindet.  Im  Verlaufe  der  folgenden  Monate 
bildeten  sich  alle  Symptome,  bis  auf  die  Blindheit  und  einen  geringen  rechts-, 
seitigen  Exophthalmus  zurück. 

Nach  fünf  Monaten  war  die  Papille  weiss  und  unscharf  eontouriit. 
Die  Gefässe  erschienen  verdünnt  und  mit  weissgelblichen  Streifen  eingesäumt. 


1)  Her  ödes,  Zur  Casuistik  der  Fälle  von  Sehnervenatrophie 
Würzb.  1888. 

2)  Jäger,  Ophthalmoskop.  Handatlas.  1861). 


nach  Erysipel. 
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Blut  war  nur  in  den  Hauptgefässen  zu  erkennen.  Die  Säume  vereinigten  sich 
dort,  wo  die  rothen  Blutsäulen  nicht  mehr  wahrgenommen  werden  konnten 
mit  einander,  und  deuteten  als  bandartige  Streifen  den  ferneren  Gefässver- 
lauf  an1). 

Durch  andere  Beobachtungen  nicht  gestützt  ist  der  in  der  folgenden 
Krankengeschichte  zu  Tage  tretende  Befund  einer  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae,  die  der  Sehnervenatrophie  voranging. 

Nach  der  Spaltung  eines  Abscesses  entstand  bei  einer  Dame  nach  drei 
Tagen  ein  Erysipelas  des  Gesichtes  erst  links,  dann  rechts.  Beide  Lider 
waren  sehr  geschwollen;  im  rechten  oberen  zeigte  sich  Fluctuation. 
Die  rechte  Conjunctiva  war  tief  injicirt  und  chemotisch.  Es  bestand  volle 
Blindheit  des  rechten  Auges.  Eiter  entleerte  sich  nach  multiplen 
Eröffnungen  von  Abscessen;  er  kam  aus  der  Orbital h öhle. 

Nach  einiger  Zeit  erhielt  man  als  ophthalmoskopischen  Befund  das  typische 
Bild  der  Embolie  der  Art.  centralis  retinae:  verengte,  fadenförmige 
Gefässe,  Blässe  der  Papille  und  weissliche  Trübung  der  Umgebung  und 
gut  markirte  kirschrothe  Flecke  an  der  Macula  lutea.  Nach  weiteren 
vier  Wochen  bestand  ausgesprochene  Sehnervenatrophie2). 

Dass  bei  Zuständen  der  Gefässe  wie  den  geschilderten  auch  das 
Zustandekommen  von  Hämorrhagien  am  Augenhintergrunde  möglich  ist, 
bedarf  der  Begründung  nicht.  Thatsächlich  sind  solche  in  der  Umgebung 
des  Sehnerven  und  der  Macula,  oder  auch  diffuser  in  der  Netzhaut  und 
später  auch  in  dem  Glasköper  gesellen  worden. 

Nach  Erysipelas  wurde  eine  einseitige  und  eine  doppelseitige  Erblindung 
beobachtet.  Im  letzteren  Falle  fand  sich  zehn  Wochen  nach  abgelaufener 
Erkrankung  die  linke  Papille  im  Uebergange  zur  Atrophie.  Die  Arterien 
waren  verengt,  und  es  bestanden  Netzhautblutungen,  später  auch 
Glaskörperblutungen.  Eine  leichte  Entzündung  des  Zellgewebes  der 
Orbita  wurde  als  vorhanden  gewesen  angenommen3). 

Den  bleibenden  Sehnervenveränderungen  stehen  auch,  wie  schon  an- 
geführt wurde,  Fälle  von  Heilungen  gegenüber.  Schon  v.  Graefe 
sah  zwei  Mal  erysipelatöse  Entzündung  der  Orbita,  wo  nach  bereits  er- 
loschenem Lichtsinn  Genesung  eintrat,  doch  bleibt  die  Prognose  immer 
unsicher. 


_■  i p'n  .1  hirigcr  Schüler  hatte  sich  mit  einer  Bleistiftspitze  verletzt,  worauf 
sich  Erysipel  entwickelte.  Es  entstand  Ptosis,  starker  Exophthalmus  und 

in  die  o!lrna  Vi'n!e,VS°,Wie  PaP' Ditis.  Sehschärfe  = e/36.  Nach  Incision 
•„  ep°lgte  Entleerung  von  sehr  viel  übelriechendem  Eiter.  Heilung 


. , 4 »■'UUIUW  Ullg  VI 

m einigen  Wochen  mit  Sehschärfe 


°/g4)- 


D Jäger,  1. 


c.  Pig.  75,  Tafel  XVI. 


2)  Emrys -Jones,  Brit.  mod.  Journ 

3)  SnelG  Ophthal  in.  Review.  1893 

gener.  de  Mtidecine.  1903.  p.  2699. 

4)  Karafiath,  Szemeszdt.  1884.  T. 


1884.  Vol.  I.  p.  312. 

p.  157.  — Terrien  u.  Sesnö,  Arch. 

I.  p.  64. 
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c)  Anatomische  Befunde  bei  tödtlich  endendem  Erysipel  mit  Lid-  und  Orbital- 
erkrankung. 

Mehrl ach  konnte  die  Section  von  Menschen  gemacht  werden 
die  an  den  Folgen  ihres  Erysipels  zu  Grunde  gegangen  waren,  nachdem 
dasselbe  von  den  Lidern  auf  die  Orbita  übergegangen  war. 

Einmal  wurde  das  Orbitalgewebe  nur  ödematös  durchtränkt  ge- 
funden. Es  bestand  aber  eine  eitrige  Phlebitis  der  Vena  facialis  anterior 
sin.,  welche  sich  durch  die  Vena  ophthalmica  in  eine  Thrombose  des 
Sinus  Ridlini  und  in  den  Sinus  petrosus  super,  sinister  fortsetzte.  Sonst 
erschien  in  einer  oder  beiden  Augenhöhlen  ein  umschriebener  grösserer  oder 
kleinerer  Abscess,  oder  auch  zahlreiche  kleine  Eiterherde,  die  scheinbar 
nicht  zusammenhingen.  Dieselben  sassen  in  einem  Falle  in  der  Orbita, 
in  den  Augenmuskeln  und  längs  der  Venen. 

Es  kann  sich  aber  auch  in  einer  von  beiden  Augenhöhlen  ein  Abs- 
cess, z.  B.  am  Rande  des  Rectus  superior  und  ausserdem  eine  diffuse 
eitrige  Infiltration  des  Fettgewebes  bilden,  und  am  anderen  Auge  ein 
Orbitalabscess,  z.  B.  im  Verlaufe  des  Reet,  externus  neben  einem  nicht  in 
die  Orbita  eindringenden  Abscess  unterhalb  des  Supraorbitalrandes  be- 
stehen. 

In  solchen  Fällen  von  Eiteransammlung  in  der  Orbita  waren  bisher 
auch  meistens  eitrige  Veränderungen  im  Gehirn  zu  finden.  Schon  die 
Durchtrittsstelle  des  Opticus  am  Foramen  opticum  kann  von  einem 
Eiterring  umgeben  sein,  in  dem  Sinus  cavernosi  sich  Eiter  finden,  die 
Pia  der  Basis  eitrig  infiltrirt  werden,  die  Venae  fossae  Sylvii  ein  gelber 
Inhalt  prall  füllen,  und  Eiterherde  im  Linsenkern  und  Erweichungsherde 
im  Gehirn  sich  finden. 

Vergleicht pnan  mit  diesen  Befunden  diejenigen  von  Menschen,  die,, 
an  Erysipelas  erkrankt,  bei  Lid-  und  Orbitalerkrankung  auch 
noch  eine  Betheiligung  des  Sehnerven  zeigten,  so  sind  Differenzen  nicht 
feststellbar.  Man  fand:  serös-eitrige  Infiltration  der  Orbitae,  auch  kleine 
Herde  im  Zellgewebe  sowie  in  den  Augenmuskeln  und  den  \ enen,  oder 
Erfülltsein  der  Venae  ophthalmicae  mit  jauchigem  Eiter,  Sinusthrombose, 
oder  Eiter  in  den  Sinus  und  der  Vena  cerebri  media  und  von  liier  bis 
an  die  Gehirnoberfläche  vcrfolgbar,  eitrige  Meningitis,  Eiter  in  den  Scitcn- 
ventrikeln  und  Erweichungsherde  im  Pons. 

Bei  einem  25jährigen  Mechaniker  entwickelte  sich  nach  einem  Schnupfen 
ein  Erysipel  der  linken  Gesichtshälfte.  Nach  drei  Tagen  entstanden 
Schmerzen  am  linken  Auge,  Lidschwellung,  Exophthalmus,  Chemose. 

Die  Pupille  war  eng,  nicht  reagirend,  das  Sehvermögen  fast  ganz  er- 
loschen; bis  zum  Nachmittage  war  absolute  Amaurose  eingetreten.  Auch  in 
der  Umgebung  des  rechten  Auges  bestand  Hautröthung.  Dieses  Auge  war 
am  folgenden  Tage  ebenfalls  vorgetrieben  mit  Lidschwellung  und  Chemose. 
Bis  zum  Abend  kam  weitere  Verschlimmerung  und  ebenfalls  absolute  Amaurose. 
Die  erysipelatöse  Küthe  war  mittlerweile  zurückgegangen.  Links  war  die 
Chemose  so  stark,  dass  die  hervorgetriebene  Conjunctiva  mit  einem 
trockenen  Schorfe  bedeckt  war.  Der  Bulbus  war  ganz  unbeweglich.  Die 
Hornhaut  begann  sich  zu  trüben.  Der  Augenliintergrund  war  nicht  sichtbar; 
am  anderen  Auge  fanden  sich  etwas  enge  Arterien,  ungleiche  Venenfüllung. 
Das  Sensorium  war  stark  benommen,  die  Körperwärme  betrug  40  Grad,  der 
Puls  74.  Am  fünften  Krankheitstage  erfolgte  der  Tod. 

Es  fand  sich  in  der  Orbita  diffuse  Eiterinfiltration,  ausserdem 
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•Tuch  kleine  Herde  im  Zellgewebe,  sowie  in  den  Augenmuskeln 
und  den  Venen.  Sinustkrom böse,  eitrige  Meningitis,  L r weich  ungs- 
herde  im  Pons,  Eiter  in  den  Seitenventrikeln,  Endocarditis,  eitrige 
Lungeninfarcte.  Die  Infection  der  rechten  Orbita  schien  von  hinten  durch 
die  Sinus  cavernosi  stattgefunden  zu  haben1). 


Während  eines  Gesichtserysipels  entstand  bei  einem  21jährigen  Mann 
ein  Exophthalmus,  der  den  Lidschluss  hinderte,  Phlegmone  der  linken 
Orbita,  weite,  auf  Atropin  reagirende  Pupille,  erhebliche  Amblyopie.  Die 
Hornhaut  war  oberflächlich  ulcerirt  in  Folge  des  Exophthalmus. 
Entzündliche  Chemosis  mit  varicösen  subconjunctivalen  Venen.  Die  Beweglich- 
keit des  Auges  war  behindert.  Der  Augenspiegel  zeigte  den  Sehnerv  weiss, 
die  Arterien  fast  fehlend,  die  Venen  gewunden,  überfüllt.  Nach 
circa  drei  Wochen  Punction  im  Augenwinkel,  wobei  sich  guter  Eiter  entleerte. 
Nach  weiteren  25  Tagen  entstand  eine  Perforation  des  linken  Trommelfells 
und  anhaltender  Eiterausfluss.  Nach  12  Tagen  kamen  Nachts  epileptiforme 
Anfälle,  die  wieder  schwanden,  darauf  Abscess  an  der  Schläfe.  Das  Schläfen- 
bein zeigte  sich  an  zwei  Stellen  perforirt,  doch  entleerte  sich  kein  Eiter  aus 
dem  Schädel.  Darauf  kam  Besserung,  später  Rückfall,  der  abermals  über- 
t standen  wurde.  Der  Tod  erfolgte  nach  circa  sechs  Monaten  unter  Cerebral- 
erschein ungen. 

Section:  Der  ganze  linke  mittlere  Hirnlappen  war  ein  Eiterbrei  mit 
eingesprengten  tuberkuloiden  und  eitrigen  Herden;  eitrige  Meningitis  der  Basis, 
Ostitis  des  Schädels,  Phlegmone  der  Orbita.  Die  Nervensubstanz  des  Seh- 
nerven war  vollständig  durch  proliferirendes  Bindegewebe  ersetzt.  Nur  in  der 
Axe  fand  sich  noch  ein  weisser  Streifen.  Die  Gefässe  waren  durchgängig2). 


Nach  einem  Erysipel  des  Gesichts  und  der  Kopfhaut  bekam  eine  Frau 
i einen  kleinen  Stirnabscess.  Am  dritten  oder  vierten  Tage  nach  dem  Bestehen 
; des  Erysipels,  und  am  Tage  nach  dessen  Eröffnung  entstanden  heftige 
•Schmerzen  in  der  rechten  Orbita  und  den  Schläfen  und  Conjunc- 
tivitis. Blutegel  und  Calomel  innerlich.  Der  Zustand  verschlimmerte 
I.  sich  schnell.  Nach  48  Stunden  bestanden  rechts:  Exophthalmus,  Lid- 
I Schwellung  und  Lidödem.  Das  rechte  Auge  war  am  dritten  Tage  er- 
blindet, die  Hornhaut  trübe.  Das  Auge  war  stark  nach  vorn  getrieben  und 
[ ganz  unbeweglich,  die  Pupille  starr  und  das  Orbitalgewebe,  wie  es  schien, 
infiltrirt.  Das  linke  Auge  war  auf  dem  Wege  zu  ähnlichen  Veränderungen, 
| erschien  aber  nur  einen  Tag  krank.  Die  Pupille  reagirte,  und  es  bestand  nur 
[ geringer  Exophthalmus,  aber  Lidschwellung.  Tiefe  Incisionen  in  die  Orbita 
und  Sondirungen  ergaben  keinen  Eiter.  Tod  am  sechsten  Tage  nach  Beginn 
der  Augenaffection  unter  cerebralen  Symptomen. 

Beide  Orbitae  waren  serös,  eitrig  infiltrirt,  aber  kein  Abscess.  Beide 
} enae  ophtlnilmicae  waren  mit  jauchigem  Eiter  erfüllt.  Eiter  fand  sich  ferner 
in  den  Sinus  cavernosi  und  der  rechten  Vena  cerebri  media.  Den  Eiter  dieser 
' ene  konnte  man  bis  an  die  Gehirnoberfläche  verfolgen3). 

d|  Das  Zustandekommen  des  Sehnervenleidens  bei  erysipelatöser 
Orbitalphlegmone. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  erysipelatöse  Entzündung  der  Orbita 
z.ur  Atrophie  des  Sehnerven  und  Blindheit  Veranlassung  giebt,  ist  nicht 

1)  Leber,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXVI.  Abth.  3.  S.  224. 

2)  Panas,  Gazette  des  höpitaux.  1873.  p.  1148. 

3)  Poland,  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  I.  1857.  p.  26. 

. l.cw  in  und  f.ulllory,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II. 
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bekannt.  Alle  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  sind  hierfür  als  J 
Hypothese  aufgestellt  worden. 

Diejenige,  die  eine  Kritik  am  wenigsten  verträgt,  will  eine  Com-  ’• 
pression  des  Sehnerven  durch  Druck  des  geschwollenen  orbi-  1 
taten  Zellgewebes  als  Ursache  annehmen.  Eine  solche  Annahme  ist 
deswegen  von  vornherein  unmöglich,  weil  es  Kranke  gab,  die  nur  für 
kurze  Zeit  eine  geringe  Orbitalphlegmone  ohne  erkennbaren  Exophthalmus  f 
hatten  und  doch  blind  wurden,  ja  wie  weiter  unten  ersichtlich  sein  wird,  • 
auch  solche  nicht  fehlten,  die  einen  Exophthalmus  sicher  nicht  und  keine 
oder  nur  massige  Lidschwellung  besassen  und  das  Sehvermögen  ver- 
loren, im  Gegensatz  zu  den  vielen,  bereits  geschilderten  Vorfällen,  in 
denen  es  trotz  sehr  starker  Orbitalphlegmone  und  Exophthalmus  nie  zu 
Sehstörungen  kam. 

Eine  zweite  Annahme  leitet  die  Erkrankung  des  Sehnerven  von  f 
einer  Thrombose  der  Centralgefässe  in  Folge  von  directen  Ent- 
zünd ungseinflüssen  oder  von  entzündlicher  Betheiligung  der  Scheide  des  1 
Sehnerven  ab,  wodurch  eine  Gefässoompression  erzielt  werden  könnte.  \ 
Die  Thrombose  der  Vena  centralis  und  der  Opticusvenen  könnte  vielleicht  , 
eine  plötzliche  Erblindung  erklären. 

An  der  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges  ist  gewiss  nicht  zu  ~ 
zweifeln,  zumal  thrombotische  Veränderungen  theils  ophthalmoskopisch  ; 
erschlossen,  theils  anatomisch  nachgewiesen  worden  sind.  Der  Beweis 
kann  aber  nicht  dafür  erbracht  werden,  dass  sie  nicht  etwas  Secundäres  | 
und  an  dem  Zustandekommen  der  Sehnervenatrophie  Unbetlieiligtes  dar-  ll 
stellen.  Wäre  die  Thrombose  hierfür  verantwortlich  zu  machen,  so*' 
würde  es  unerklärlich  sein,  warum  sie  in  den  Fällen  von* 
Orbitalphlegmone,  in  denen  sie  nachgewiesen  wurde,  die  aber* 
ohne  derartige  Sehstörungen  verliefen,  solche  nicht  veranlasst* 
haben  sollte.  Ausserdem  ist  auch  das  ophthalmoskopische  Bild  der  I 
Thrombose  der  Centralgefässe  ein  anderes  als  dasjenige,  welches  wir  i 
hier  meistens  finden. 

Die  naheliegendste  Vermuthung,  die  auch  am  häufigsten  angenommen  i 
wurde,  ist  die,  dass  die  Erblindung  zu  Stande  kommt  durch  ] 
directes  Uebergreifen  der  erysipelatösen  Entzündung  von  der  I 
Orbita  auf  den  Sehnerven,  eventuell  durch  Vermittelung  der  Venae* 
ophthalmicae  und  der  Vena  centralis  retinae,  beziehungsweise  der  Ly  mph-  j 
gefässe,  von  denen  sie  umgeben  sind. 

Es  ist  unserer  Ansicht  nach  nicht  nötliig  ein  Fortkriechen  des  Pro- 
cesses  per  contiguitatem  zur  Erklärung  der  Sehnervenschädigung  heran- 
zuziehen. Es  ist  sehr  'wohl  möglich,  ja  vielleicht  sogar  wahrscheinlich,  ; 
dass  es  sich  hier  um  eine  Gewebsvergiftung  handelt,  die  leichter  auf  3 
andere  Weise  zu  Stande  kommt1). 

Das  Vorrücken  von  Streptokokken  im  erysipelatösen  Auge  ist  an  • 
und  für  sich  belanglos.  Ihre  schädigende  Kraft  kann  immer  nur  pro-  ] 
portional  den  von  ihnen  erzeugten  Gilten,  beziehungsweise  dem  Zerfalls-  I 
anstoss,  den  sie  den  Geweben  geben,  sein.  Ihr  Vachsthum  in  den  j 

i)  Wenn  zur  Begründung  der  Wirkung  per  contignitatem  hervorgehoben  wird, 
dass  bisher  nur  nach  Gesichtsorysipel  Sehnervenleiden  beobachtet  sind  (Antonellf 
Arch.  d’Ophthalm.  T.  XXIII),  so  halten  wir  die  Möglichkeit  einer  solchen  Giftwirkung 
von  anderen  Körperstellen  aus  nicht  für  ausgeschlossen. 
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1 vmphbahnen  wurde  als  ein  nach  allen  Richtungen  unbeschränktes  be- 
zeichnet1), so  dass  sie  in  dichten  Zügen  in  der  Richtung  der  Gewebs-  ^ 
sDaiten  sich  vordrängen,  aber  auch  die  Gewebszügc  nach  allen  Richtungen 
hin  durchbrechen.  Geht  das  Erysipel  auf  die  Orbita,  dann  wandern 
sie  von  hier  auf  die  Tenon’sche  Kapsel,  den  Tenon  sehen  Raum  und 
die  Scheide  des  Opticus,  alsdann  eventuell  auf  die  Piafortsätze  des 
Opticus  und  in  das  Bindegewebe,  welches  die  Centralgefüsse  im  Sehnerven 
einschliessl.  Auch  die  Gefässwände  werden  von  den  Kokken  durch- 
wuchert und  eventuell  Veränderungen  des  Gefässinnem  dadurch  erzeugt2). 

Wir  haben  die  üeberzeugung,  dass  es  dieser  weiten  Verbreitung  der 
Streptokokken  nicht  bedarf,  um  schwere  Symptome  seitens  des  Seh- 
nerven zu  erzeugen.  Es  kann  auch  auf  dem  Wege  des  Eindringens  des 
von  ihnen  producirten  Giftes,  oder  selbst  toxischer  Zerfallsproducte 
des  orbitalen  Eiweisses  in  Venen,  oder  durch  alleinige  Verbreitung 
mittelst  der  Lymphbahnen  eine  Sehnerven-,  beziehungsweise  Retinalver- 
giftung entstehen.  Nur  eine  Vergiftung  kann  in  befriedigender  Weise 
alle  hier  in  Frage  kommenden  Deutungsschwierigkeiten  beseitigen,  von 
denen  die  Gef äss Verengerung,  die  ja  auch  in  Fällen  ohne  Orbitalphleg- 
mone vorkommt,  nicht  die  kleinste  ist.  Unserer  Auffassung  nach  kommt 
dieselbe  durch  ein  Gift  zu  Stande,  das  in  die  Reihe  des  analog  wirkenden 


Neffennierengiftes  oder  des  Chinins  zu  setzen 
Intensität  des  Erscheinens  sind  bei  allen  dreien 

Dass  die  Erblindung  von  einer  auf  der  Höhe 


wäre  — Constanz 
gleich. 


im  posterysipelat  offen  Stadium  eingetretenen  Meningitis 
vielleicht  für  einen  oder  den  anderen  Fall 
die  meisten  als  unzutreffend  erweisen. 


des  Processes, 
abhängt, 
zutreffen,  lässt  sich  aber 


und 


oder 
mag 
für 


Die  Betheiligung  beider  Orbitae,  welche  rasch  auf  einander 
erfolgen  kann,  wurde  u.  A.  auf  den  Zusammenhang  beider  Venae  fron- 
tales durch  Queranastomosen  und  durch  die  Vena  dorsalis  nasi,  welche 
sich  in  die  Verbindungsstelle  der  beiden  vorigen  einsenkt,  zurückgeführt. 
Danach  würde  die  mykotische  Erkrankung  der  Venenwand  sich  z.  B. 
entlang  der  linken  Vena  frontalis  zur  linken  Orbita  und  von  da  über 
den  Nasenrücken  auch  zur  rechten  Seite  durch  Vermittelung  der  Vena 
dorsalis  nasi  oder  des  queren  Verbindungsastes  der  Stirnblutadern  fort- 
gesetzt haben3). 

Auszuschliesscn  ist  die  resorptive  Erkrankung  des  zweiten  Auges 
nicht  ganz,  weil  analoge  Wirkungen  anderer  Gifte  bekannt  sind,  doch 
lialten  auch  wir  die  directe  Verbreitung  durch  Lymphbahnen  oder  Venen 
für  wahrscheinlicher. 


3.  Sehstörungen  ohne  Orbitalleiden. 

V ir  wiesen  bereits  mehrfach  darauf  hin,  dass  Erblindung  auch  ohne 

erkennbares  Orbitalleiden,  besonders  ohne  Exophthalmus  zu  Stande  kommen 
kann. 


1)  Hajek,  Wien.  med.  Jahrb.  1887.  S.  364. 

2)  Hajek,  1.  c. 

3)  Bayer,  1.  c. 
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Auch  da,  wo  man  in  derartigen  Fällen  sorgfältig  danach  suchte* 
wurde  eine  Mitleidenschaft  des  orbitalen  Gewebes  vermisst1). 

In  einzelnen  derartigen  Fällen  bestand  ein,  Tage  oder  Wochen  an- 
haltendes Lidödem  oder  Schmerzen.  Die  Sehstörung  trat  ein-  oder 
doppelseitig  auf,  mehrfach  bei  Menschen,  die  an  recidivirendem  Erysipel 
litten.  Bei  einem  solchen  Kranken  konnten  die  immer  wieder  neu  ent- 
stehenden und  wieder  nachlassenden  Sehstörungen  in  mehreren,  fast  un- 
mittelbar aufeinander  folgenden  Anfällen  beobachtet  Averden. 

Meistens  dauerte,  es  viele  — nur  einmal  vier  — Tage  oder  mehrere 
Wochen  bis  zum  Erscheinen  der  eigentlichen  Sehstörung,  die  in  manchen 
Fällen  als  ausgebildet  plötzlich  erkannt  wurde,  in  anderen,  allmählich 
wachsend,  zunahm.  Ein  Kranker  klagte  über  leichte  Sehtrübung  an  } 
einem,  und  einen  dicken  Nebel  vor  dem  anderen  Auge.  Die  Genesung 
erfolgte  nach  Tagen  bis  nach  vier  Wochen. 

Der  Augenhintergrund  erwies  sich  nur  bei  einem  Kranken  als,  ; 
normal.  Die  Papille  erschien  blass,  oder  grauweiss,  verfärbt.  Ein- 
mal wurde  eine  doppelseitige  Neuroretinitis  festgestellt.  Die  Arterien 
waren  meist  verengt,  einzelne  obliterirt,  andere  enthielten  nur  strecken- 
Aveise  Blut.  Von  einem  Kranken  Avird  das  Normalsein  der  Gefässe  hei-  • 
vorgehoben. 

Mehrfach  stellte  man  eine  concentrische  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, oder  Defecte  nach  oben,  oder  auch  ein  centrales  Scotom,  • 
oder  einen  zeitlichen  Ausfall  für  Roth  und  Violett  fest.  Einmal  bestand 
Nvctalopie,  bei  einem  anderen  Kranken  Glaskörpertrübungen  und  Netz- 
hautablösung, die  aber  heilte.  Ausnahmsweise  Avurde  auch  eigenartiges 
Farben-,  Flammen-  und  Funkensehen  beobachtet. 

Als  Begleiterscheinungen  kamen  nur  selten  Schmerzen  in  der  Augen- 
tiefe vor,  ebenso  Empfindlings-  und  choreatische  Bewegungsstörungen 
oder  Taubheit. 

Die  Möglichkeit,  dass  vielleicht  doch  eine  übersehene  Orbitalphleg- 
mone bestand,  lässt  sieb  nicht  in  allen  Fällen  ausschliessen,  wird  sogar 
einmal  trotz  negativen  anatomischen  Befundes  angenommen.  Eine  stärkere 
Oompression  des  Sehnerven  kann  aber  auch  in  diesen  Fällen  nicht  Vor- 
gelegen haben. 


a)  Sehstörungen  mit  Ausgang  in  Blindheit. 

Eine  60  jährige  Frau  erkrankte  unter  sehr  stürmischen  Allgemeinerschei- 
nungen an  Erysipelas  faciei.  Bewusstlosigkeit  bestand  ca.  14  läge.  Bas 
Erysipel  nahm  einen  schleppenden  Verlauf.  Die  Gesichtshaut  blieb  ödematüs 
mit  dicken  Krusten,  namentlich  der  Lider.  Exophthalmus  bestand  nicht,  aber 
Schmerzen  in  beiden  Augen.  Erst  nach  vier  Wochen  waren  die  Lider  so 
beweglich,  dass  die  Augäpfel  sichtbar  wurden.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  das 
linke  Auge  blind  war,  während  das  rechte  eine  normale  Sehschärfe  besass. 
Es  bestand  ein  brücken  förmiges  Symblepharon  des  unteren  Lides. 
Die  nicht  angelötheten  Theile  der  Lidbindehaut  war  stellenweis  noch  wund, 
und  stellen  weis  noch  im  Stadium  der  Wucherung.  An  der  ( ornea  war,  last 
central,  eine  oberflächliche  Trübung. 

1)  v.  Graefe,  Klin.  Monatsbl.  1.  Augenhoilk.  1863.  S.  58.  — Oeller,  Cd. 
S.  54.  — Com  well,  Medical  Record.  1882.  .12.  Aug. 
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Die  linke  Pupille  war  mittelweit,  wenig  reagirend,  weiter  als  die  rechte. 

Sehsch ärfe^  = . 0. ^ ^ stark  abgeflacht,  grauweiss  verfärbt  die  Ar- 
terien erheblich  verengt,  einzelne  Aeste  obliterirt,  die  N enen  w 
niger  verengt1 2). 

Eine  59  jähriges  Fräulein  bekam  jährlich  etwa  ein  Mal  ein  Egr®JEel®s 
des  Gesichts.  Nach  dem  letzten  Anfalle,  der  auch  den  behaarten  Kopf  ei- 
griffen  hatte,  bemerkte  sie  eine  rapide  Abnahme  des  Gesichts  an  beiden 
Au-en  die  nun  schon  ein  Jahr  ohne  Verschlimmerung  bestand  als  sie  untei- 
sucht  wurde.  Finger  wurden  auf  20  cm  gezählt.  Die  Papillen  waren 
atrophisch,  grauweiss,  leicht  excavirt.  Gefässe  normal.  Rechts  war  die 
Chorioidea  in  der  Nähe  des  äusseren  Papillarrandes  etwas  atrophisch  ). 


Ein  54  jähriger  Dienstknecht  wurde  mit  einer  Mistgabel  am  Kopfe  ver- 
letzt und  bekam  schnell  ein  Erysipel.  Aus  den  Wunden  ergoss  sich  stinkender 
Eiter.  Das  Erysipel  ging  auf  Augenlider,  Wangen  und  Hals  über.  Die 
oberen  Lider  waren  kindsfaustgross  geschwollen,  die  Lidspalten  voll- 
kommen geschlossen.  Durch  die  Eiterung  wurde  die  ganze  Kopfschwarte  ab- 
gelöst. Trotz  schwerer  Allgemeinstörungen  trat  allmählich  Heilung  der  Wunden 
ein.  Nach  20  Tagen  wurden  Incisionen  in  die  oberen  Lider  gemacht;  es  ent- 
leerte sieb  stinkende  Jauche.  Die  Schwellung  nahm  dadurch  so  schnell  ab, 
dass  die  Lider  geöffnet  werden  konnten.  Der  Kranke  war  ganz  erblindet 
und  blieb  es  bis  zu  seinem  Tode,  der  nach  vier  Monaten  in  Folge  von  Pleuro- 
pneumonie erfolgte,  nachdem  vorher  sich  an  verschiedenen  Körperstellen 
Abscesse  gebildet  hatten  und  eröffnet  worden  waren. 


Bei  der  Section  fanden  sich  weder  an  den  Lidern  noch  in 
dem  Orbitalinhalte,  weder  im  vorderen  noch  dem  hinteren 
Bulbusabschnitte  irgend  welche  gewebliche  Veränderungen. 
Auch  Bacterien  fehlten.  Beide  Sehnerven  waren  an  der  durch- 
schnittenen Stelle  am  Foramen  optieum  etwas  oval,  und  auf  dem 
i Querschnitt  erschienen  sie  wie  schwammig.  Die  nasalen  Partien 
sahen  gelblich-grau,  die  temporalen  graulich-weiss  ans.  Diese  Farben- 
differenz, die  sich  im  Sehnerven  noch  weiter  verfolgen  liess,  wurde, 
wie  mikroskopisch  erkennbar  war,  durch  die  temporalwärts  ausge- 
sprochene Verbreitung  der  Septa  und  Wucherung  von  Bindegewebe 
j bedingt,  während  die  nasalen  Partien  ihre  Neuroglia  mit  den  spär- 
lichen Nervenfasern  bewahrten.  Die  Central gefasse  waren  in  jeder 
Beziehung  normal.  Im  mittleren  Drittel  des  Sehnerven  war  der 
I Verlauf  der  Septa  ein  regelloser.  Die  meisten  der  ßindegewebsbalken 
I zeigten  Kernwucherung,  die  nach  rückwärts  die  axialen  Partien  frei  liess, 
ulen  Sehnerven  aber  bis  zur  Pialscheidc  durchsetzte.  Auch  in  den  Ge- 
fässwandungen  war  die  Kerninfiltration.  In  den  axialen  Partien  des  Seh- 
Inervencjuersclmittes  fanden  sich  Neuroglia  und  Nervenfasern  in  einem 
1 acuten  Zerfall. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Sehnerven  liess  einen  dem 


1)  Schenkt,  Prag.  med.  Wochonschr.  Bd.  III.  No.  23.  S.  229. 

2)  Parinaud,  1.  c.  p.  644. 
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Diphtheriebacill'us  ähnlichen  Mikroorganismus  und  vereinzelte! 
Kokken  erkennen1). 

Aus  diesem  Befunde  wurde  eine  acute  Erweichung  in  den  Seh- 
nervenstämmen,  die  etwa  in  der  Mitte  ihres  orbitalen  Verlaufes  be- 
gonnen hatte,  als  primäre  Ursache  der  Veränderungen  im  Opticus  er-  ■ 
schlossen.  Der  Erweich ungsprocess  fing  beiderseits  temporalwärts,  auf 
dem  rechten  Sehnerv  hinter  dem  Eintritt  der  Oentralgefässe,  auf  dem  | 
linken  etwas  vor  demselben  an  und  war  langsam  nach  rückwärts  ge- 
wandert. Unter  dem  Einflüsse  eines  acut  wirkenden  Giftes  zerfielen  : 
Nervenfasern  und  Neuroglia.  Als  Reaction  zur  Eliminirung  des 
todten  Gewebes  trat  von  der  Pialscheide  und  den  Septen  aus  eine  inter- 
stitielle Entzündung  auf,  die  zur  Resorption  der  Zerfallsmassen  führte. 
Durch  die  acute  Zerstörung  der  Nervenfasern  erfolgte  eine  des  een-  ' 
dirende  Sehnervenatrophie,  stärker  an  der  temporalen  wie  axialen 
Seite. 


Trotz  des  Nichtauffindens  von  Streptokokken  wird  es  für  wahr- 
scheinlich gehalten,  dass  diese  von  den  erysipelatösen  Hautdecken  des 
Kopfes  aus  in  die  Lymphspalten  der  Orbita  eindrangen,  dort  eine  Phleg- 
mone auslösten  und  dann  weiter  in  die  Lymphbahnen  des  Opticus  und 
von  den  Scheiden  längs  der  Septa  desselben  in  seinen  Stamm  gelangten. 
Möglicherweise  durchwanderten  Kokken  auch  die  Wandungen  der  feinen 
Nutritionsgefässe  und  bedingten  so  mykotische  Capillarembolien.  Die 
Krankheit  dauerte  vier  Monate  — ein  Zeitraum,  der  mit  Rücksicht  auf 
die  Kurzlebigkeit  der  Streptokokken  ausreicht,  um  sie  aus  dem  abge- 
storbenen Sehnervengewebe  verschwinden  zu  lassen. 


b)  Sehstörungen  mit  Ausgang  in  Heilung  oder  Besserung. 

Eine  26jährige  Frau  erkrankte  an  Gesichtserysipel.  Die  Lider  schwollen 
an  und  wurden  roth.  Phlyctänen  auf  der  Wange.  Nach  10  Tagen  sank 
die  Fieberwärme  zur  Norm.  Tags  darauf  aber  erschienen  heftiger  linksseitiger 
Kopfschmerz  und  Fieber. 

Nach  14  Tagen  trübte  sich  das  Sehvermögen  links,  zunehmend 
fast  bis  zur  vollkommenen  Blindheit,  und  nach  vier  weiteren  Tagen 
fehlte  sogar  der  Lichtschein,  aber  nur  für  4S  Stunden.  Etwa 
zehn  Tage  nach  dem  Beginn  der  Sehstörungen  fing  die  Besserung  der- 
selben und  der  Kopfschmerzen  an.  Dabei  aber  zeigten  sich  eigenartige 
Gesichtswahrnehmungen  bei  vollem  Bewusstsein.  Der  Boden  schien  Spiegel! 
glanz  und  Vertiefungen  zu  haben,  aus  denen  Flammen  hervorbrachen,  und 
Farbenstörungen  griffen  Platz. 

Nach  sechs  Wochen  zählte  die  Kranke  Finger  auf  einen  Meter  und  er- 
kannte Buchstaben  von  6 — 7 mm.  Links  war  die  Sehstörung  etwas  stärker 
als  rechts.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  eine  concentrische  Einschränkung 
beider  Seiten  mit  einem  Ausschnitt  unten  und  aussen  rechts.  Links  bestand 
ein  centrales  Scotom  nach  aussen  und  unten  vom  Fixationspunkt.  Während 
sie  vier  Wochen  früher  Roth  und  Violett  nicht  sah,  wurden  jetzt  alle  Farben 
erkannt.  Die  beiden  Papillen  waren  atrophisch  entfärbt,  die  Gefässe 
normal.  Im  weiteren  Verlaufe  machten  sich  noch  allerlei  Nervenstörungen 
bemerkbar.  Die  Sehschärfe  besserte  sich  noch,  kam  aber  nicht  über  Vs  1,in' 
aus.  Arterien  und  Venen  der  Retina  erschienen  verengt2). 


1)  Oeller,  Festschr.  d.  Prinzreg.  Luitpold.  Dargebr.  v.  d.  Univers.  Erlangen. 
1901.  S.  117. 

2)  Parinaud,  Arch.  gener.  de  Medecine.  1879.  7.  Sdr.  T.  111.  Juin.  p.  641. 
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Eine  26jährige  Frau  hatte  ein  mit  sehr  hohem  Fieber  einhergehendes 
Gesichtserysipel  fast  ganz  überstanden,  als  sie  merkte,  dass  sie  nicht  horte 
und  schlecht  sah.  14  Tage  nach  dem  Beginn  des  Erysipels  hatte  die  \ei- 
schlechterung  des  Sehvermögens  noch  zugenommen,  und  die  Pupillen  waren 
weit.  Nach  17  Tagen  war  das  Sehvermögen  rechts  beinahe  ganz 
aufgehoben.  Verordnet  wurden  zwei  fliegende  Vesicatore  auf  die  rechte 
und  linke  Schläfe.  Kleine  Nachschübe  von  Erysipel  kamen  noch,  aber 
schliesslich  erfolgte  die  vollständige  Wiederherstellung  des  Gesichts  nach  circa 
vier  Wochen  vom  Beginn  des  Erysipelas  an1). 


Mit  den  Symptomen  einer  Entzündung  des  Pharynx  und  der  oberen  Lntt- 
wege,  Athemstörungen,  Brustschmerzen  und  Schluckbeschwerden  trat  eine 
30jährige  Kranke,  die  im  Alter  von  15  Jahren  mehrfach,  besonders  am 
rechten  Auge,  an  Sehstörungen  gelitten  hatte,  in  das  Hospital,  wo 
sich  zu  den  Symptomen  Fieber  und  Delirien  hinzugesellten.  Nach  neun  Tagen 
erschien  ein  an  der  Nase  beginnendes  Gesichtserysipel.  Schon  nach  eini- 
gen Tagen  verblasste  dasselbe,  ohne  dass  Wiederherstellung  erfolgte.  Dagegen 
erschienen  etwa  nach  vier  Wochen  Kopfschmerzen,  Taubheit  des  rechten 
Ohres,  ein  dicker  Nebel  vor  dem  rechten  Auge  und  eine  leichte 
Trübung  vor  dem  linken,  neben  Empfindungs-  und  Bewegungsstörungen 
choreatischer  Natur  in  Armen  und  Beinen.  Mit  dem  rechten  Auge  konnte 
nicht  gelesen  werden.  Rothe  Funken  erschienen  vor  demselben.  Nach  sieben 
Wochen  bestand  rechts  noch  die  Amaurose..  Nach  acht  Wochen  war  eine 
Besserung  des  Auges  sichtbar,  die  anderen  Störungen  hielten  an2). 

Mit  Recht  wurde  die  Schleimhauterkrankung  der  oberen  Schlund- 
t heile  und  der  Luftwege  als  erysipelatös  angesehen,  und  die  Sehstörungen 
von  einem  Fortkriechen  des  Processes  auf  das  Schädelinnere  abgeleitet. 

• 

Nach  dem  Ueberstehen  von  zwei  Anfällen  von  Gesichtservsipelas  er- 
krankte eine  schlecht  genähi'te  32  jährige  Frau  zum  dritten  Male  daran.  Es 
dehnte  sich  auf  den  Kopf  aus  und  erzeugte  eine  so  starke  Erregung,  dass 
man  ihr  die  Zwangsjacke  anlegen  musste.  Das  Erysipel  heilte,  liess  aber  die 
Kranke  sehr  schwach  und  blass.  Es  folgte  nun  ein  eigenartiges  choreati- 
sches Kopfzittern  und  eine  progressive  Abnahme  des  Sehvermögens 
bis  sie  nicht  mehr  Tag  von  Nacht  unterscheiden  konnte.  In  der 
Dunkelheit  sah  sie  ein  helles  Licht.  Pupillen  erweitert  und  unbeweglich. 

Unter  Eisen,  China  etc.  wich  die  Chorea  nach  einigen  Wochen;  da  die 
Blindheit  blieb,  legte  man  ein  Haarseil  in  den  Nacken.  Nach  einem  Jahre 
waren  schliesslich  auch  die  Sehstörungen  beseitigt3). 


v k'n  40 jähriger  Fabrikant  erkrankte  an  Gesichtserysipel.  Als 
1 c ? Je[uj  bette  lug  brach  in  seiner  Fabrik  Feuer  aus.  Er  sprang, 
"othciurltig  bekleidet,  durch  das  Fenster  auf  den  mit  Schnee  bedeckten  Hof 
unc  a löschen,  worauf  er  wieder  zu  Bette  ging.  Am  anderen 
war  das  Erysipel  ganz  verschwunden,  aber  er  war 
Die  Sehschärfe  war  14  Tage  später 


schwachsichtig; 
No.  --  - ö 


er 


Morgen 
hoch  gradig 


17.  Es  bestand 
centrales  Scotoni 


Vt-  Jäs 


leichte  concentrische  Verengerung  des  Gesichtsfeldes, 
und  im  Hintergründe  massige  venöse  Hyperämie. 


I)  Duroziez  bei  Gubler,  Arch.  gener.  de  Med.  5 Ser.  T.  XV. 

J)  Duroziez  bei  Gubler,  1.  c.  p.  703. 

3)  Bourdon  bei  Gubler,  1.  c.  S.  699. 


1860.  S.  698. 


5(5  Pilzgifte. 

Unter  Schwitzkuren,  Heurteloup,  Strychnin  erfolgte  die  Heilung  in 
5 — 6 Monaten. 

Als  Ursache  der  Blindheit  nahm  man  die  Erkältung  und  die  plötz- 
liche Unterdrückung  der  Hyperämie  der  Hautgefässe  an1). 

Am  vierten  Tage  eines  Gesichtserysipels,  wobei  das  rechte  Oberlid  so 
geschwollen  war,  dass  das  Auge  nicht  geöffnet  werden  konnte,  trat  bei  einem 
16jährigen  Dienstmädchen  vollständige  Amaurose  ein.  Die  Pupille  war 
erweitert  und  reagirte  ziemlich  gut.  Bewegungen  des  Bulbus  und  Druck  in  die 
Orbitalhöhle  waren  schmerzlos.  Die  Papille  zeigte  verwaschene  Grenzen 
und  opake  Färbung.  Die  Gefässe  erschienen  verdünnt.  Arterien 
und  Venenpuls  kamen  bei  Fingerdruck.  Es  wurde  eine  retrobulbäre  Neuritis 
angenommen.  Am  15.  Krankheitstage  war  der  opthalmoskopische  Befund 
normal,  zwei  Tage  später  Sehschärfe  = Handbewegungen.  Nach  drei  Tagen 
bestand  starke  Gesichtsfeldverengerung  für  Weiss  und  Farben.  Sehschärfe  = 
Finger  in  12  Fuss.  Seitdem  erfolgte  schnell  Besserung.  Nach  drei  Tagen 
war  das  Gesichtsfeld  normal,  zwei  Tage  später,  am  25.  Krankheitstage, 
waren  alle  Functionen  wi ederher gestellt. 

Behandlung:  Täglich  Pilocarpininjectionen  und  Schutzbrille.  Später 

Strychnininjectionen  in  die  Schläfe2). 

Die  beiden  folgenden  Beobachtungen  treten  dadurch  aus  dem  Rahmen 
der  bisher  berichteten  Symptome  heraus,  dass  in  dem  einen  Falle  eine 
doppelseitige  ausgesprochene  Neuroretinitis  bestand,  und  in  dem  anderen 
der  Augenhintergrund  das  Bild  wie  bei  Morbus  Brightii  darbot.  Eine 
mehrfache  Netzhautablösung,  ein  Exsudat  in  der  Netzhaut,  ein  Scotom 
u.  A.  m.  schwanden,  so  dass  die  Sehschärfe  auf  2%o  kam. 

Ein  32  Jahre  alter  Hotelbesitzer,  welcher  reichlich  Spirituosen  consumirte, 
hatte  vor  vier  Wochen  an  einer  fieberhaften  Angina  gelitten.  Am  fünften 
Tage  der  Erkrankung  entstand  eine  erysipelatöse  Anschwellung  der  Gesichts- 
haut, Kopfhaut  und  Ohren.  Dabei  bestand  neun  Tage  lang  Bewusst- 
losigkeit. Nach  der  dritten  Woche  war  er  ziemlich  wiederhergestellt.  Jetzt 
kam  starker  Stirnkopfschmerz  und  nach  vier  Tagen  eine  Verdunkelung 
der  Augen,  wonach  die  Schmerzen  aufhörten.  Die  Untersuchung  ergab: 

SR  = 1,  SL  = Finger  in  1/2  m. 

Gesichtsfeld  und  Farbensinn  waren  beiderseits  normal.  Nyctalopie.  Die 
linke  Papille  war  fein  injicirt  und  leicht  getrübt,  ihre  Grenzen  un- 
scharf. Die  Trübung  erstreckte  sich  etwa  eine  Papillenbreite  in  die  Netzhaut. 
In  ihrem  Bereiche  zeigte  sich  stärkere  Füllung  der  Venen  und  Verengerung 
der  Arterien.  Spannungsgefühl  bei  Seitenwendung  und  geringer  Schmerz 
in  der  Tiefe  der  Orbita  bei  Druck  auf  das  Auge.  Therapie:  Blutentziehun- 
gen, Jodkalium,  Inunctionen. 

Nach  drei  Tagen  zeigte  sich  auch  rechts  erhebliche  Seh- 
störung. Ophthalmoskopisch  erkannte  man  ebenfalls  eine  Ne  uro - 

1)  Thier,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1900.  S.  643. 

2)  Weiland,  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1886.  No.  39. 

Weitere  Beobachtungen  von  Neuritis  optici  bei  Erysipel  sind  von. 
Fronmüller,  Memorabilien.  Bd.  VIII.  1863.  — Pagenstecher,  Ophthalmie  IIosp. 
Reports.  Vol.  VII.  1871.  p.  32.  — Galezowski.  Journ.  d’Ophthalmol.  1872,  janvier 
etc.  — Story,  Brit.  medic.  Journ.  1878,  16  Mars.  — Schwendt,  Inaug,-Diss.  Basel 
1392.  — Magawly,  Petersb.  medic.  Wochenschr.  1890.  No.  33.  Snell,  Transact. 
Ophthalmol.  Soc.  Unit.  Kingd.  1893.  p.  87. 
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retinitis  Zwei  Tage  später  konnten  die  Zeiger  einer  Uhr  noch  erkannt 
werden.  Links  war  ebenfalls  eine  Verschlechterung  eingetreten.  Nach 
14  Tagen  kam  eine  geringe  Besserung.  Die  Nyctalopie  war  beseitigt. 
Beiderseits  war  nur  noch  geringe  Verschleierung  der  Papille  vorhanden. 
Nach  fünf  Wochen  war  die  Sehschärfe  = 1 beiderseits,  der  Augen- 
hintergrund beiderseits  normal.  Es  waren  16  Pilocarpininjectionen  und  38  In- 
unctionen  von  je  2,0  g gemacht  worden1). 


Ein  19  jähriger  sonst  gesunder  Schreiner  litt  seit  sechs  Jahren  an  häufig 
recidivirendem  Gesichtserysipel  der  rechten  Seite.  Einige  Monate  nach 
dem  letzten  Aufalle  wurde  das  rechte  Auge  sehschwach.  Die  Ur- 
sache soll  eine  Netzhautablösung  gewesen  sein.  In  vier  Wochen  erfolgte 
Besserung.  Sehschärfe  = 2/10-  Gläser  ohne  Einfluss. 

Nach  sechs  Wochen  kam  wieder  ein  Erysipel,  worauf  sich  erneute  Seli 
schwäche  einstellte. 


SR  = 20/2 oo ; SL  = 1. 

Reichliche  Glaskörpertrübungen.  Netzhautablösung  nach 
unten.  Etwas  unter  der  Macula  war  eine  frische  Blutung.  In  der  Macula 
| zeigte  sich  eine  Sternfigur,  und  in  deren  Umgebung  gelbe  Plaques,  be- 
stehend aus  kleinen  gelblichen,  glänzenden,  schwarz  contourirten  Punkten. 
Auch  nach  innen  von  der  Papille  war  eine  Strahlenfigur.  Das  Bild  war  ganz 
wie  bei  Morbus  Brightii.  Innerhalb  acht  Tagen  legte  sich  die  Netz- 
haut fast  vollständig  wieder  an.  Sehschärfe  = 2%o-  Nach  ca.  drei 
Wochen  war  die  Sehschärfe  fast  2/3.  Die  nach  innen  gelegene  Sternfigur  war 
bis  auf  geringe  Reste  verschwunden.  Das  Gesichtsfeld,  welches  vorher 
| einen  entsprechenden  Defect  nach  oben  zeigte,  war  fast  wieder  normal. 

Nach  zwei  Tagen  kam  plötzlich  wieder  eine  Verschli  mmerung. 
■ Sehschärfe  = Finger  in  14  Fuss.  Diffuse  Glaskörpertrübung.  Unter  der 
unteren  Netzhauthälfte  sah  man  gelbes  Exsudat,  auf  welchem  sich  eine  Menge 
der  oben  beschriebenen  Plaques  abhoben.  Die  Umgebung  der  Papille  war 
r streifig  getrübt.  Das  Gesichtsfeld  war  nach  oben  eingeengt.  Die  Behand- 
lung war  wie  früher  eine  ableitende.  In  den  nächsten  14  Tagen  wurde 
die  Sehschärfe  = 2/3,  das  Gesichtsfeld  wieder  weiter,  die  gelbliche  Farbe 
des  Exsudats  mehr  grau.  Massenhaft  fanden  sich  Plaques,  den  Gefässen 
. folgend. 


Nach  etwa  einem  halben  Jahre  kam  ein  erneuter  Erysipelanfall  mit  Ver- 
schlechterung der  Sehschärfe.  Die  Strahlenfigur  der  Macula  war  sehr  ver- 
wischt, nur  noch  zerstreute  Plaques  vorhanden.  An  Stelle  der  Apoplexie  sah 
man  Pigmenthaufen.  Die  grösseren  Arterien  und  Venen  waren  sclerotisch.  Die 
■streifige  Trübung  war  nicht  mehr  vorhanden.  Pupille  normal.  Excen- 
trisch  nach  innen  war  ein  schmales  Scotom,  die  Aussengrenzen  gegen 
hüher  etwas  erweitert.  Sehschärfe  = 20/50.  Nach  einem  Monate  war  nun  die 
Sehschärfe  ==  20/30.  Wiederum  kurz  vorher  war  ein  Erysipel  aufgetreten,  ohne 
merklichen  Einfluss  auf  den  Augenbefund. 


Man  nahm  an,  dass  die  dreimalige  Verschlechterung  des  Augen- 
leiundes  mit  dem  Erysipel  im  Zusammenhänge  stand2). 


4.  Leiden  der  Uvea. 


Die  Pupillen  sind  gewöhnlich  bei  den 
' mone  emhergehenden  Augenleiden  starr. 


mit  oder  ohne  Orbitalplil 
Bezüglich  der  Weite  best 


1)  Vossius,  Klin.  Monatsblatt  f.  Augenheilkunde, 

vossius,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1880. 


1883.  S.  294. 
S.  410. 
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keine  Constanz.  Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  sie  verengert,  oder 
erweitert,  oder  mittelweit,  aber  ungleich  sind. 

Iritis  mit  Pupillarexsudat  und  auch  grossem  Hypopyon  wurde,  wie 
auch  schon  ans  den  bisher  berichteten  Fällen  hervorgeht,  mehrmals 
beobachtet.  Es  kann  zu  Panophthalmitis  und  Phthisis  bulbi  kommen. 
Ebenso  bestanden  öfters  Glaskörpertrübungen,  -Eiterungen  und  -Blutungen, 
einmal  auch  Linsentrübung.  Wegen  einer  eitrigen  Cyclitis  mit  uner- 
träglichen Schmerzen  musste  bei  einer  Kranken  das  Auge  enucleirt 
werden.  Bei  einer  in  Folge  von  Erysipelas  zu  Stande  gekommenen 
I [yaloiditis  duplex  erhielt  man  nach  der  Paraccntese  aus  dem  Humor 
aqueus  Culturen  von  Streptokokken  des  Erysipelas1). 


Ein  25  jähriger  Schuhmacher  bekam  einen  zweiten  Anfall  von  Erysipelas  f 
der  rechten  Wange  und  des  rechten  Auges.  Diese  Symptome  wichen,  aber 
in  der  Reconvalescenz  erschienen  von  Neuem  Kopfschmerzen,  Fieber,  Pupillen- 
verengerung und  Pupillen  starre,  bald  auch  Benommensein  mit  Pupillen- 
erweiterung,  linksseitige  Paralyse  und  nach  22  Tagen  der  Tod. 

In  den  Seitenventrikeln  fand  sich  ein  serös-eitriger  Erguss,  ausserdem 
eine  Meningitis  an  dem  Vorderlappen  der  rechten  Hemisphäre,  Thrombose 
der  Sinus  cavernosi  und  der  Vena  ophtha!  mica  der  rechten  Seite. 


Eine  52jähiige  Dame,  die  mehrfach  an  Eczem  des  Gesichtes  gelitten 
hatte,  bekam,  als  sie  wegen  einer  Conjunctivitis  in  Behandlung  war,  ein  vom 
Cantbus  internus  ausgehendes  Erysipel,  welches  auf  die  Umgebung  des! I 
Auges  beschränkt  blieb.  Nach  acht  Tagen  erschien  plötzlich  eine  heftige 
Ciliarneuralgie  und  es  entwickelte  sich  eine  schwere  Entzündung  des  I 
Uvealtractus  mit  Hypopyon.  Nach  einer  Keratomie  folgte  vorübergehende  I 
Besserung,  eine  zweite  blieb  ohne  Erfolg.  Wegen  eitriger  Cyclitis  mit 
unerträglichen  Schmerzen  musste  das  Auge  exenterirt  werden. 

Nach  drei  Jahren  hatte  sie  wieder  leichte  Conjunctivitis,  worauf  sich 
auch,  wieder  ein  Erysipel  entwickelte.  Dazu  kamen  wie  früher  Ercheinungen 
einer  beginnenden  Iritis.  Hautincisionen  und  subconjunctivale  Sublimat-  i 
injectionen  brachten  Heilung2 3). 


Bei  einer  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache  an  einem  mit  alte 
behafteten  Auge  entstandenen  Panophthalmie  fanden  sich  Strepti 
deren  Culturen  denen  des  Pneunvococcus  täuschend  ähnlich  s.‘ 
Glaskörper  war  stark  eitrig  infiltrirt,  die  Aderhaut  verdickt,  d 
Schichten  infiltrirt.  Keine  Mikroben.  Die  Retina  war  fast  g 
eitert.  Vor  ihr  lagen  dichte  Kokkenhaufen  und  Zoogloeamassen 
Leukom  war  nichts  Auffälliges. 


1)  Vergl.  auch  Hoesch,  Vossius,  Tetzer,  Hallermann,  lo 
Hansen  (Nord,  ophth.  Tijdschr.  T.  IV.  p.  29),  der  eine  heftige  e 
plastische  Iritis  mit  bedeutendem  Exsudate  auf  der  vorderen  Linsenkaps 
gang  in  Heilung  beobachtete.  — Fortunati,  Riforma  medica.  Ottobi 


albuminurica  Leidenden,  welche  an  Erysipel  zu  Grunde  geagangen  war 
berichte  der  ophth.  Gesellsch.  Heidelberg  1896.  Discussion  zu  AxenfeU 

2)  Thier,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1900.  S.  643. 

3)  Axenfeld,  1.  c.  p.  122. 


Wagen  mann  fand  Streptokokken  in  den  Aderhautgefässen  bei  einer 
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Leber  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  solche  Leute  häufiger 
an  Orbitalphlegmone  erkranken  („latentes  Erysipel“). 

Eine  46  Jährige,  die  schon  drei  Mal  Erysipelas  Überstunden  hatte,  bekam 
kaum  geheilt  vom  letzten  Anfalle,  starke  Sehstörungen.  Das  rechte  Auge 
zählte  Finger  auf  30  cm;  das  linke  auf  1 m.  Es  bestand  Hyaloiditis 
duplex  mit  zahlreichen  tlottirenden  Körpern.  Der  Augenhintergrund  konnte 
deswegen  nicht  erkannt  werden.  Es  wurde  die  Paracentese  gemacht  und 
nach  48  Stunden  Culturen  von  Erysipelas-Streptokokken  erhalten1). 


ln  Folge  von  Erysipel  entstand  eine  septische  Embolie  'des  rechten 
Auges.  Es  wurden  festgestellt:  Lidschwellung,  pericorneale  Injection,  Empfind- 
lichkeit der  Ciliargegend,  Hypopyon,  Glaskörpertrübung.  — T 2. 
Das  Sehvermögen  erlosch.  Der  Tod  trat  am  24.  Tage  ein.  Eine  Er- 
krankung der  Orbita  war  zu  keiner  Zeit  nachweisbar2 3). 

Das  Gesichtserysipel  soll  auch  einen  ungünstigen  Ein- 
fluss auf  Glaueom  haben,  sowohl  wenn  ersteres  zu  letzterem 
hinzutritt,  als  auch  umgekehrt.  Bei  einer  45jährigen  Kranken, 
welche  schon  lange  an  Prodromen  litt,  brach  nach  Anwendung  von  Blut- 
egeln und  Atropin  (!)  ein  Erysipel  aus.  Wenige  Tage  später  war  ein 
acutes  Glaueom  beiderseits  vorhanden.  Das  Leiden  hatte  einen  schlechten 
Verlauf  trotz  Iridectomie.  i 

Bei  einer  anderen  Kranken  trat  am  sechsten  Tage  nach  einer  Glau- 
comiridectomie  Gesichtsrose  ein.  Auch  hier  war  der  Erfolg  der  Operation 
ungenügend8).  In  noch  anderen  Fällen  scheint  der  Verlauf  ein  besserer 
gewesen  zu  sein4). 


5 . M u s k e 1 s t ö r u n g e n . 

Parese  des  M.  levator  palpebrae  superioris  kommt  am  befallenen 
Auge  nicht  selten  und  da  wohl  hauptsächlich  durch  die  Lidschwellung 
oder  deren  Folgen  (Druckwirkung)  zu  Stande.  Bei  manchen  solchen 
Kranken  verband  sich  mit  der  Ptosis  eine  mehr  oder  minder  grosse  Be- 
schränkung der  Beweglichkeit  des  Augapfels,  welche  sich  bei  stärkerer 
Betheiligung  des  Orbitalgewebes  stets  findet.  Auch  Strabismus  externus 
wurde  bei  Lidschwellung  gesehen. 

In  dem  folgenden  Falle  war  die  Bewegungsstörung  im  Verhältnisse 
zu  den  Erscheinungen  einer  retrobulbären  Erkrankung  eine  ungewöhnlich 
grosse.  Es  wurden  daher,  wohl  mit  Recht,  besondere  centrale  und 
periphere  Veränderungen  am  Nervensystem  angenommen. 


,01  emem  20jährigen  Manne  trat  nach  Gesichtsrose  Lähmung  sämmt- 
ycher  rechtsseitiger  Augennerven  einschliesslich  des  ersten  Trige- 
minusastes bei  leichtem  Exophthalmus  auf.  Heilung  erfolgte  nach 

einigen  Wochen 


Schmierkur,  obschon  Anzeichen  von  Lues  fehlten.  Nach 


1)  Gillet  de  Giamont,  Bull,  et  Mem.  d.  la  Soc.  francaise  d’Ophthalm  T \ 

p.  285.  r ‘ ' 

2)  Cornwell,  Medical  Record.  1882.  12.  Aug. 

3)  Galezowski,  Recueil  d’Ophalm.  1876.  p.  202. 

4)  Magawly,  Petersb.  medic.  Wochenschr.  1890.  S.  301. 


60  Pilzgifte. 

kam  eine  plötzliche  vorübergehende  linksseitige  vollständige  Oculo- 
m otoriusläh mung. 

^ Als  Ursache  wurde  Orbitalphlegmone  mit  chronischer  Meningitis,  und 
Blutungen  in  der  Gegend  der  Fissura  orbitalis  superior  angenommen1).  ’ 

Eine  Störung  der  Accommodation  wird  nur  ausnahmsweise  erwähnt, 
bei  einem  18jährigen  Mädchen  fand  sich  eine  einseitige  Accommodations- 
parese,  dem  Sitze  der  Rose  entsprechend2), 

6.  Die  Therapie. 

Die  verschiedensten  Eingriffe  wurden  für  die  Behandlung  der  ge- 
schilderten Varietäten  des  Augenerysipels  vorgenommen.  Handelt  es  sich 
um  Orbitalabscesse,  so  stehen  das  exspectative  Verfahren,  Blutegel,  Um- 
schläge, Eis  etc.  zurück  gegenüber  denVersuchen,  durch  Incisionen  die 
Eiterherde  zu  treffen,  was,  wie  die  vorstehenden  Mittheilungen  lehren, 
auch  nicht  immer  gelang.  Nach  der  energischen  Einreibung  von  grauer 
Salbe  (z.  13.  von  38  Dosen  zu  je  2 g)  wurde  zweimal  ein  Erfolg  fest- 
gestellt. In  einem  dieser  Fälle  verband  man  die  Inunctionskur  mit  Pilo- 
carpininjectionen.  Die  letztere  Mcdication  halten  wir  für  durchaus  zweck- 
mässig. 

Von  der  sogenannten  Serumtherapie  ist  ein  sicherer  Erfolg  nicht  zu 
erwarten.  Die  Fälle,  in  denen  durch  Einspritzung  von  Marmorek’schem 
Serum  Besserung  erzielt  wurde,  lassen  erkennen,  dass  das  Mittel  in  der 
Breite,  in  der  es  auch  andere  arzneiliche  Einflüsse  gelegentlich  einmal 
tliun,  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Erysipel  ausübt. 

Von  irgend  welcher  Wirkung,  die  einer  specifischen  auch  nur  ähnlich 
sähe,  ist  hierbei  nicht  die  Rede. 


II.  Das  Puerperalfieber. 

Seit  dem  Beginn  des  vorigen  Jahrhunderts  kennt  man  die  That- 
sache,  dass  in  oder  nach  dem  Wochenbett  Augenerkrankungen  auftreten 
können,  die  zum  Verluste  des  Sehvermögens  oder  zum  Tode  führen. 
Diese  als  Ophthalmia  puerpcralis,  oder  metastatica,  oder  Chorioiditis  meta- 
statica,  beziehungsweise  pyaemica,  oder  früher  als  Milchmetastase  bezeich- 
ncte  Erkrankung  kann,  wie  spätere  Erfahrungen  lehrten,  in  Formen  auf- 
treten, die  unter  einander  bald  grosse,  bald  nur  geringe  symptomatolo- 
gische  Uebereinstimmung  aufweisen.  Manche  dieser  Fälle  Hessen  eapillare 
Embolien  an  der  Netzhaut  erkennen,  die  nunmehr 'ihrerseits  als  Veran- 
lasser dieser  septischen  Erkrankungsform  generell  angesprochen  wurden. 
Eine  solche  Generalisirung  ist  jetzt  nicht  mehr  angängig,  da  die  "Wirkung 
der  die  Krankheit  direct  erzeugenden  Gifte  auch  ohne  Embolie  in  die 
Erscheinung  treten  kann,  und  keine  Veranlassung  vorliegt,  selbst  da,  wo 
eine  embolische  Erkrankung  erweislich  ist,  die  beobachteten  Leidens- 
formen nur  von  ihr  abzuleiten.  Es  liegt  näher  anzunehmen,  dass  die 

1)  Stoewer,  Münch,  mod.  Woohensohr.  1892.  S.  863  (Greifswal der  medicin. 
Verein). 

2)  Schmi  dt- Rim  pler , I.  c. 
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eitrige  Retinitis,  die  Chorioiditis,  die  zu  Panophthalmitis  führt,  die  Retinal- 
blutungen,  einschliesslich  der  Erkrankungen  des  vorderen  Augenab- 
Schnittes  u.  s.  w.  durch  ein  Grift  zu  Stande  kommen.  Es  hat  jetzt  nichts 
mehr  Gezwungenes,  einem  solchen,  aus  der  Zersetzung  der  erkrankten 
Gewebe  entstandenen,  fennent-  beziehungsweise  enzymartig  wirkenden 
Gifte  gefässverl egende  und  auch  entzündliche  Eigenschaften  zuzuschreiben, 
da  wir  Eiweisskörper  kennen,  die  beide  Eigenschaften-  in  sich  vereinen. 

Eine  sichere  Erklärung  dafür  zu  geben,  weshalb  septische  Ophthal- 
mien oder  Netzhautblutungen  gerade  im  Anschluss  an  das  Puerperium 
häufiger  entstehen,  als  die  aus  innerlichen  oder  traumatischen  Ursachen 
— circa  70  püt.  der  metastatischen  Ophthalmien  stammen  von  Uterus- 
erkrankungen — ist  bisher  nicht  gelungen.  Am  wahrscheinlichsten  er- 
• scheint  es  uns,  dass  es  die  von  der  grossen  kranken  Uterus -Wundfläche 
mehr  producirten  Giftmengen  sind,  die  dies  veranlassen.  Die  Uteruscon- 
tractionen  können  wohl  dazu  beitragen,  dass  das  Gift  in  den  Körper  ge- 
presst wird,  sie  sind  aber  nicht  das  Entscheidende,  weil  auch  ohne  sie 
von  der  Wundfläche  die  Resorption  glatt  und  leicht  vor  sich  geht.  Be- 
merkenswert]! ist,  dass  im  Harn  von  Puerperae  ein  wasserlösliches  Alka- 
loid (C22H38N02)  vorkommt,  das  sehr  giftig  ist  und  unter  Anderem  Fieber 
erzeugt. 

Die  ulceröse  Endocarditis,  die  vielfach  als  wesentliche  Ursache  der 
puerperalen  Augenleiden  angesprochen  wurde,  hat  ätiologisch  wohl  wenig 
mit  ihr  zu  thun.  Sie  selbst  ist  unserer  Auffassung  nach  nichts  Anderes 
als  eine  Theilerscheinung  der  septischen  Vergiftung.  Ueberdies  steht 
■ fest,  dass  auch  bei  normalem  Ilerzen  die  Ophthalmie  bestehen  und 
andrerseits  trotz  maligner  Endocarditis  die  Affection  der  Augen  fehlen  kann. 

Als  Krankheitserreger  wird  der  Streptococcus  angeschuldigt,  der  die 
Capillarembolien  der  Retina  und  Chorioidea  erzeuge.  Es  ist  mehrfach 
•einwandsfrei  erwiesen  worden,  dass  die  embolischen  Massen,  auch  in 
den  Saftkanälchen  der  Hornhaut,  wesentlich  aus  Mikrokokken  bestanden. 
'Nicht  minder  wahr  ist  es  aber,  dass  auch  puerperale  sowie  andere  sep- 
tische1) schwere  Augenerkrankungen  vorkamen,  in  denen  weder  Embolie 
noch  Streptokokken  in  den  leidenden  Augentheilen  erweislich  waren. 
In  solchen  Fällen  konnte  es  sich  nur  um  extraoculär  entstandene  Gifte 
handeln,  die  in  das  Auge  eingeschwemmt  wurden.  Wird  dies  aber  zu- 
gegeben, dann  werden  die  in  anderen  Fällen  im  Auge  gefundenen 
Streptokokken  nicht  als  alleinige  Veranlasser  der  Erkrankung  anzu- 
sprcchen  sein,  sondern  hierfür  auch  die  an  der  primären  Uterus -Wund- 
lläche  erzeugten  Gifte  verantwortlich  gemacht  werden  müssen. 


1.  Statistisches  über  die  puerperalen  Augenerkrankungen. 

Die  Erkrankung  trifft  am  häufigsten  Frauen,  die  von  einer  aus- 
getragenen Frucht  entbunden  wurden,  selten  solche,  die  abortirt  haben. 
Ijnter  75  Fällen  erschienen,  soweit  feststellbar  war,  die  Augen- 


leiden 


nach  dem  Abort 7 Mal, 

Ti  der  normalen  Geburt  . . 50 


D Fuchs,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  LVlfl.  S.  391. 
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Die  Erstgebärenden  scheinen  seltener  wie  die  Multiparae  von  der 
Infection  befallen  zu  werden. 

Bei  27  von  den  75  Kranken  lässt  sich  die  Zahl  der  üherstandenen  n 
Geburten  feststellen.  Es  waren: 


I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VH 

VIII 

IX  X 

XI 

XII 

parae 

5 

1 

2 

6 

— 

1 

4 

2 

1 

2 

1 

Frauen 

Bei  drei  Erkrankten  fand  sich  nur  die  Angabe,  dass  sie  .Multi- 
parae waren.  Relativ  häufig  erkrankten  solche  Frauen,  bei  denen  die 
ganze  Placenta,  oder  Stücke  derselben,  oder  Eihautreste  manuell  entfernt 
werden  mussten  (9  Mal),  oder  bei  denen  die  Zange  angelegt  worden  war 
(5  Mal). 

Bei  31  der  an  septischer  Ophthalmie  Erkrankten  betrug  das  Alter: 
20 — 25  Jahre  ...  6 Mal, 


25—30 

30—35 

35—40 

40—50 

50—60 


V 

V 
T 
T 

V 


0 

12 


5 


2 

1 


V 

V 

V 
TI 

V 


7J 

1 

2 

3 

4 

5 

7 

8 

9 10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

2 128 
1 

31 

35 

60 

Tagen 

T 

1 

2 

3 

3 

3 

5 

1 

1 

1 

1 

3 

2 

1 

3 

2 

1 

2 

1 

Mal  < 

In  56  von  den  75  Fällen  wurde  näher  angegeben,  welches  Auge] 
erkrankt  war.  Es  litten 

ein  Auge:  beide  Augen: 

34  Mal  . : . . 22  Mal. 

Die  einseitigen  Erkrankungen  betrafen  das 

rechte  Auge:  linke  Auge: 

12  Mal  . . . . 19  Mal 

während  3 Mal  die  genaue  Angabe  vermisst  wird. 

Manche  doppelseitige  Erkrankungen  wiesen  eine  verschiedene  Stärke 
in  der  Betheiligung  beider  Augen  auf.  Elf  Mal  wurde  erst  das  eine,?, 
und  nach  einem  Intervall  das  andere  Auge  ergriffen,  z.  B.  das  rechte 
nach  9,  das  linke  nach  15  Tagen,  meist  nach  2—3  Tagen. 

Die  Zeit  des  Eintritts  der  Augenerkrankung  schwankt  in  grosser 
Breite.  In  41  Fällen  unseres  Materials  finden  sich  die  entsprechenden 
Angaben. 


Die  Häufigkeit  der  Ausgänge  des  septischen  Allgemein- 
leidens in  den  Tod  oder  Genesung,  ohne  Rücksicht  auf  die  bleibenden 
Augenstörungen,  spiegeln  die  folgenden  Zahlen  wieder: 

Von  67  Kranken,  über  die  solche  Angaben  vorliegen, 

starben 43? 

blieben  am  Leben  . . • 24. 
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Der  Tod  erfolgte  in  40  Fällen: 


In  der 

- 

2.  3. 

4. 

5.  9. 

r 

Woche 

! 8 

18  9 

2 

2 | 1 

I 

Mal 

Sind  bei  metastatischer  Ophthalmie  beide  Augen  befallen,  so  ist  die 
Prognose  meist  letal,  nämlich  85  pCt.,  gegen  21  pCt.  Todesfälle  bei 
einseitiger l).  Bei  der  puerperalen  Ophthalmie  wird  schon  für  die  einseitige 
die  Mortalität  auf  ca.  66  pCt.  angegeben2). 


. 2.  Die  Symptomatologie  der  puerperalen  septischen  Ophthalmie. 

Die  metastatische  Augenerkrankung  bei  puerperaler  Sepsis  kann  in 
verschiedenartiger  Weise  symptomatologisch  hervortreten  und  verlaufen. 
In  dem  grösseren  Theile  der  Fälle  erscheint  sie  als  metastatische  Cho- 
rioiditis mit  Chemosis,  Trübung  des  Kammerwassers,  Hypopyon,  Erkran- 
kung der  Cornea,  Glaskörpertrübung,  Retinalblutungen  u.  s.  w.  Es  giebt 
aber  auch  eine  primäre  eitrige  Retinitis,  die  mit  Blutungen  in  die  Retina 
beginnt  und  zu  dem  gleichen  letzten  Endergebnis,  nämlich  einer  Zer- 
störung des  Bulbus  führen  kann. 

Der  Charakter  dieser  Augenerkrankung  als  eines  Abhängigkeits- 
leidens geht  ganz  besonders  aus  ihren  Einleitungs-  beziehungsweise 
Begleiterscheinungen  hervor.  Es  sind  hauptsächlich  zwei  Symptome, 
die  der  Krankheit  ihren  Stempel  aufdrücken,  nämlich  das  Fieber  und 
die  Schwellung  von  Gelenken,  beziehungsweise  die  Abscessbildung. 
\on  41  Kranken  litten  37  initial,  und  im  Verlaufe  des  Leidens  an 
Frösten,  Schüttelfrösten  und  Fieber,  das  eine  Höhe  von  41°  erreichen 
kann. 


Nur  selten  begleiten  Lungensymptome  das  Fieber,  und  stellen  sich 
dann  als  pneumonische,  beziehungsweise  pleuritische  Erkrankungen  meist 
leichten  Grades  dar.  Nur  bei  fünf  Kranken  unseres  Materials  wird  von 
rostfarbenen  Sputis,  die  am  13.  Krankheitstage  auftraten,  oder  von  Rassel- 
geräuschen, Dämpfung  oder  Husten  berichtet. 

pt  PaSeSen  stehen  die  ein-  oder  doppelseitigen  Gelenk-  beziehungsweise 
Ghedcrsch wellungen  an  Häufigkeit  dem  Fieber  nicht  nach.  Sie  stellen 
nach  unserer  Auffassung  ein  ganz  allein  durch  zerfallenes 
ivorperciweiss  hervorgerufenes  Leiden  dar,  das  auch  nach  Ein- 
ringen von  fremdem,  zersetztem  Eiweiss,  wie  es  sich  in  den 

i tk  T*.  via  t mC<  entste.hen  kann.  Nichts  beweist  so  gut  wie  diese 
atsache,  die  Stellung,  die  verschiedenen  Eiweissderivaten  als, Krank- 
heitserregern zukommt. 

/ ’ I Man  beobachtet  am  häufigsten  Schmerzen  und  Schwellung  in  den 
nuitäi  üö  besonders  den  Kniegelenken,  aber  auch  solche  in  der  Conti- 
11  dei  Ghedmaassen,  Arme,  Beine,  Füsse.  Die  Schwellung  kann 


1)  Axenfeld , 1. 

2)  Groenouw, 
Kap.  XXII.  S.  503. 


c. 

Graefe-Saemisch,  Ilandb.  d.  Augenheilk.  2.  Aull. 
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fehlen  und  nur  Schmerz  vorhanden  sein.  Vereinzelt  wird  ein  bretthartes 
Oedem  des  Beines  angegeben.  Eigentümlicherweise  werden  am  Rumpfe 
solche  Beschwerden  nicht  empfunden,  und  nur  ganz  ausnahmsweise  kommt 
es  an  ihm  zu  Abscedirungen. 

Abscesse  kommen  dagegen  an  Gelenken  oder  ausserhalb  dieser  an 
den  Gliedmaassen,  auch  im  Gebiete  der  Vena  femoralis  vor. 

Wie  bei  Erysipelas  Störungen  in  den  Venen  des  Kopfes,  so  er- 
scheinen bei  den  septischen  Uterinerkrankungen  in  manchen  Fällen  Throm- 
bosen und  Entzündung  in  den  Beinvenen.  Andere  Kranke  bekommen  Icterus, 
oder  Flecke,  oder  Ecchymosen,  oder  Sugilationen  mit  Blasen,  oder  auch 
I »randschorfe. 

Aufgetriebensein  des  Leibes  und  Durchfälle  sind,  seltenere  Begleit- 
symptome, dagegen  kommen  häufiger  Delirien,  beziehungsweise  Sopor  vor. 
Störungen  am  Herzen  sind  verhältnissmässig  so  selten,  dass  schon  daraus 
allein  die  Schlussfolgerung  berechtigt  ist,  dass  die  Endocarditis  genetisch, 
mit  den  hier  in  Frage  kommenden  Erkrankungen  wenig  zu  thun  hat. 

Es  ist  schliesslich  noch  besonders  darauf  hinzuweisen,  dass  nicht 
nur  Herzstörungen,  sondern  auch  Gelenkleiden  und  alle  anderen  ange- 
führten Complicationen  fehlen  können,  und  nur  Fieber  besteht,  das  erst 
relativ  spät  einsetzen  kann. 

In  einem  solchen  Falle  bestand  schon  vier  Tage  lang  ein  eitriger 
Abscess  im  Innern  des  Auges.  Bei  allgemeinem  Wohlbefinden  und  erst 
im  Verlaufe  der  weiteren  Ausbildung  des  Abscesses,  wohl  mit  Ueber- 
greifen  der  Eiterung  auf  die  Tenon’sche  Kapsel  und  das  peribulbäre 
Gewebe,  trat  ganz  allmählich  Temperatursteigerung  ein,  die,  von  der 
Entleerung  des  Eiters  nicht  beeinflusst,  unter  dem  Bilde  einer  milden 
Sepsis  sich  über  Monate  erstreckte  und  allmählich  sich  verlor1). 

Augenschmerzen  bestehen  in  vielen  Fällen  septischer  Erkran- 
kungen nur  im  Beginne  oder  während  der  ganzen  Dauer  des  Leidens! 
Sie  können  auch  spät  eintreten;  in  einem  Falle  erschienen  sie  erst  am 
13.  Tage.  Sie  machen  sich  fast 'immer  spontan,  bei  manchen  Kranken  auch 
auf  Druck,  besonders  in  der  Nähe  des  Ciliarkörpers  bemerkbar.  Kommt, 
es  zur  Perforation,  so  nehmen  sie  schnell  ein  Ende. 


a)  Erkrankung  von  Conjunctiva,  Cornea,  Lidern  und  Orbita. 

Die  einzige  Veränderung  an  den  Augen  kann  eine  icterische  \ er- 
färbung  derselben  sein,  die  gewöhnlich  nur  eine  Theilerscheinung  eines 
in  Folge  von  Blutzersetzung  entsandenen  allgemeinen  Icterus  darstellt. 

Eine  Frau  kam  20  Tage  nach  der  Entbindung  mit  Schwäche  und 
Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel  in  das  Krankenhaus.  Sie  hatte 
Uebelkeit  und  Erbrechen.  Nach  drei  Tagen  vermehrte  sich  der  all- 

gemeine Schwächezustand.  Auge  und  Haut  nahmen  eine  gelbe 
Farbe  an  und  die  Kranke  starb. 

Die  Conjunctiva  kann  alle  Grade  von  Röthung,  Entzündung  oder 
Schwellung  aufweisen.  Nur  ganz  ausnahmsweise  sind  diese  Symptome 
anscheinend  die  einzigen  seitens  der  Augen  gewesen.  In  den  meisten 
Fällen  treten  sie  in  ihrer  Bedeutung  vor  den  gleichzeitig  vorhandenen, 
wenn  auch  nicht  immer  sofort  festgestellten  lieferen  Entzündungen  zurück. 


1)  Gerok,  loc.  in  fr.  cit. 
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So  kamen  zwei  Tage  nach  einer  16  Stunden  dauernden  Geburt  bei  einer 
99  jährigen  Frau  Schüttelfrost  und  Fieber.  Der  Leib  schwoll  nach  drei 
Ta^en  an.  Am  linken  Vorderarm  erschienen  rothe  Flecke.  Am 
selben  Tage  entzündete  sich  das  linke  Auge;  die  Conjunctiva  schwoll. 
Der  Tod  erfolgte  schnell. 

Die  Schwellung  und  Oedemisirung  der  Bindehaut  führt  recht  oft 
dazu  dass  sie  wie  ein  dicker  Wulst  zwischen  den  Lidern  herausragt, 
oder 'dass  sie  als  glasig  gequollene  Masse  wallartig  die  Cornea  über- 
ragt die  dadurch  in  die  Tiefe  versunken  zu  sein  scheint.  Ausser  der 
Chemosis  kann  noch  Röthe  bestellen  oder  die  Schleimhaut  mit  Eiter, 
oder  sehr  selten  mit  Pseudomembranen  bedeckt  sein.  Auch  Blutungen 
in  die  Conjunctiva  kommen  vor. 

In  nur  5 von  75  Fällen  bestand  Lichtscheu,  in  drei  Fällen  Augen- 


thränen. 

Die  Lider  sind  seltener  erkrankt  als  die  Conjunctiva.  Ihre 
Schwellung  kann  sich  auf  beide  Augen  oder  eines,  und  an  einem  Auge 
auf  beide  Lider  oder  nur  eines  erstrecken.  Das  Leiden  sah  man  schon  am 
dritten  Tage,  aber  auch  erst  nach  2 — 4 Wochen  eintreten.  Bei  manchen 
Kranken  erinnerte  die  Stärke  der  Schwellung  lebhaft  an  die  bei  Erysipelas 
vorkommende.  Wie  hier,  so  sah  man  dadurch  bedingten  vollkommenen 
Augenverschluss,  der  tagelang  bestand  und  in  einzelnen  Fällen  nach 
seinem  Verschwinden  Blindheit  des  Auges  erkennen  liess.  Auch  ein 
Ectropium  des  unteren  Lides  wurde  als  Folge  der  übermässigen  Schwellung 
gesehen. 


Am  zweiten  Tage  nach  einer  leichten  Entbindung  bekam  eine  27jährige 
Frau  Fieber,  das  sich  in  wechselnder  Stärke  bis  zum  elften  Tage  fortsetzte. 
Dann  entstand  Röthe  des  linken  Auges,  besonders  am  äusseren  Winkel, 
und  Röthe  an  der  Hand  und  am  Vorderarm.  Es  folgte  Chemosis,  die  bald 
zunahm.  Augenlid  geschwollen,  Pupille  normal.  Der  Tod  trat  bald  ein. 


Eine  Vllpara  abortirte  im  vierten  Monate.  Zeichen  von  Septikämie  erschie- 
nen 15 — 18  Tage  später.  Die  Augenerkrankung  begann  28  — 30  Tage 
nach  dem  Abort.  Das  linke  Auge  war  das  befallene.  Es  zeigte  Röthung 
und  Chemosis.  Die  Lider  waren  geschwollen,  das  untere  nach  aussen  ge- 
dreht. Es  bestanden  Augen-  und  Kopfschmerzen,  starke  Photophobie,  Thränen, 
Trübung  der  Cornea,  Fieber  und  leichtes  Delirium.  Acht  Wochen  nach  dem 
Abort  starb  die  Kranke1). 


Nach  der  Entbindung  erschien  bei  einer  Frau  Fieber,  das  sich  am  zehnten 
läge  accentuirte  und  mit  Delirien,  Sehnenhüpfen,  einer  schmutzigen  Haut- 
farbe und  linkerseits  mit  Phlegmasie  verband.  Plötzlich  wurden  die 
Conjunctivae  beider  Augen  sehr  roth  und  geschwollen.  Das  Sehvermögen  ver- 
minderte sich  fast  bis  zum  Verluste.  Auch  das  rechte  Knie  begann  zu 
i schmerzen.  Vor  dem  Tode  schwollen  die  Augen  so  an,  dass  die  Lider 
nicht  mehr  geschlossen  werden  konnten.  Das  Sehvermögen  war 
i ganz  geschwunden2). 


1)  Mackenzie,  1.  c.  Gase  398. 

2)  Mackenzie,  1.  c. 

I/.  Lew  in  und  <•  uillory,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Btl.  II. 
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Exophthalmus,  der  wohl  meistens  au!'  einer  Orbitalphlegmone  be- 
ruhte, wurde  mehrmals  festgestellt;  in  einigen  Fällen  erschien  er  aber 
erst,  nachdem  die  Kranke  blind  geworden  war.  Er  kann  so  stark 
werden,  dass  die  Lider  den  Augapfel  nicht  mehr  decken.  Schmerzen 
können  den  Zustand  begleiten.  Eine  Kranke,  die  zehn  Tage  nach  der 
Entbindung  erblindet  war,  ohne  Schmerzen  empfunden  zu  haben,  bekam 
solche,  als  der  Augapfel  aus  der  Höhle  zu  treten  begann. 

Mit  dem  Exophthalmus  kann  Unbeweglichkeit  des  Augapfels,,  oder 
auch  Schiefstellung  verbunden  sein.  Einmal  wurde  eine  Diplopie  bei 
Orbitalphlegmone  festgestellt,  worüber  spontan  in  der  Regel  nicht  ge- 
klagt wird.  Fast  immer  endete  der  Exophthalmus  mit  Perforation  nach 
vorangegangener  Scleritis,  oder  mit  Phthisis  auf  Grund  intraocularer 
Processe. 

Bei  mehreren  Kranken  fühlte  sich  der  Bulbus  hart  an;  von  anderen 
wird  ausdrücklich  eine  Erhöhung  des  Augendruckes,  aber  auch  ebenso 
oft  eine  Hypotonie  angegeben. 

Eine  llpara  erkrankte  etwa  nach  zwei  Wochen  an  Schmerzen  und  Kraft- 
verlust im  rechten  Bein;  es  folgten  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  längs 
der  Cruralgefässe  und  Fieber.  Die  Vene  fühlte  sich  hart  an.  Besserung  trat 
nach  etwa  drei  Wochen  ein,  wurde  aber  wieder  von  einer  Verschlimmerung 
gefolgt.  Ausser  starkem  Fieber  und  Frost,  Prostration  etc.  wurde  plötzlich 
die  Conjunctiva  des  rechten  Auges  tiefroth  und  so  geschwollen, 
dass  die  Lider  nicht  geschlossen  werden  konnten.  Die  Cornea 
war  matt.  Geringe  Augenschinerzen.  Nach  einigen  Tagen  erkrankte  die 
Conjunctiva  des  linken  Auges  ebenso.  Ein  Exsudat  war  auf  der  Iris.  Nun- 
mehr floss  von  der  Oberfläche  beider  Augen  sowie  den  Lidern  ein  trübes 
Secret.  Es  bestand  eine  enorme  Lidschwellung,  Exophthalmus  und  voll- 
ständige Blindheit.  Das  Gehör  war  gut.  Die  Kranke  starb. 


Eine  30jährige  Frau  hatte  sich  nach  einem  Abortus  erkältet,  worauf 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Trübung  des  Sehvermögens,  Diplopie  und 
Fieber  eintraten.  Das  Gesicht  war  rotli  und  aufgetrieben,  der  Rachen 
entzündet,  das  Schlingen  gehindert.  Am  rechten  Auge  waren  die  Lider 
angeschwollen;  der  Bulbus  hervorgetrieben,  stand  schief  nach  aussen;  die 
Pupille  war  erweitert,  unbeweglich,  die  Conjunctiva  geröthet  und  gelockert, 
das  Sehen  schwach  und  doppelt.  Links  bestand  nur  geschwächtes  Seh- 
vermögen. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  wurde  nichts  bekannt.  Die  Kranke  verliess 
nach  12  Stunden  das  Krankenhaus1). 


Die  Leiden  der  Hornhaut  stehen  meistens  nicht  isolirt  da,  sondern 
sind  eine  Theilerscheinung  des  Vergiftungsvorganges  am  Auge.  Ganz 
ausnahmsweise  kann  sie  einmal  während  der  ganzen  Erkrankung  klar 
bleiben.  Man  sah  dies  z.  ß.  bei  der  Chorioiditis  einer  Wöchnerin,  die 
ausserdem  Hypopyon,  Netzhauttrübung,  Glaskörpertrübung  und  das  Corpus 
ciliare  von  croupösem  Exsudat  überzogen  aufwies. 

Ausser  einer  rauchigen  oder  wolkigen  Trübung  mit  oder  ohne  peri- 
cornealc  Injeetion  fand  man  als  einfachste  Erkrankungsform  noch  eine 


1)  Rosas,  Oesterr.  mcd.  Jahrbücher.  1835.  Neue  Folge.  Bd.  VIII.  S.  Sb. 
Vergl.  auch  Strzeminski,  Medic.  Obozrertje.  XXX.  No.  17.  S.  404. 
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Streifung  der  Hornhaut.  Membranöse  Beläge  auf  der  Hornhaut  erschienen 
einmal  hei  einer  Kranken  in  der  Agonie.  Meistens  bildet  sich  nach  Tagen 
oder  auch  Wochen  eine  Ulceration,  auch  wohl  mit  infiltrirten  Rändern, 
oder  ein  Ringabscess,  oder  ein  ringförmiges  Eiterinfiltra.t.  Diese  Eit  er- 
ringe können  sehr  verschiedene  Ausdehnung  und  Intensität  aufweisen. 


Bef  einer  Kranken  war  nach  zwölf  Tagen  die  Conjunctiva  mit  Eiter  be- 


deckt. die  Cornea  vollkommen  infiltrii 
kann  diese  anästhetisch  sein. 

Nicht  selten  bestehen  Verschiedenheiten 


und  ihr  Epithel  zerstört.  Dabei 
in  der  Art  und  det 


ke 


der  Erkrankung  beider  Hornhäute. 

Zu  den  Ausnahmen  gehört  ein  Wiederklar  werden  derselben.  Meistens 
kommt  es  zu  einer  Perforation  oder  zu  einem  Collaps  der  Hornhaut  in 
Folge  von  Phthisis  bulbi.  oder  zu  einer  eitrigen  Zerstörung.  Verhältniss- 
n lässig  günstig  ist  der  Ausgang  in  Leucoma  adhaerens  mit  Pupillen- 
verschluss. 


Eine  Frau,  bei  der  die  Placenta  von  einer  Hebamme  in  Stücken  lieraus- 
gebolt  worden  war,  wurde  vom  Arzt  nach  acht  Tagen  bewusstlos  und  fiebernd 
gefunden.  Sie  erholte  sich  zwar,  aber  das  linke  Auge  schien  im  Volumen 
vergrössert.  Zwischen  den  Augenlidern  quoll  die  Conjunctiva  hervor.  Der 
Augapfel  war  hart,  die  Cornea  opak.  Es  bestand  auch  eine  Phlegmasie 
des  rechten  Beines1). 


Eine  28  jährige  II  para  gebar  ein  macerirtes  Kind  spontan,  nachdem  die 
Zangenextraction  vergeblich  versucht  worden  war.  Unmittelbar  danach  kam 
ein  sero-sanguinolenter,  foetider  Ausfluss  aus  der  Vagina.  Am  vierten  Tage 
erschienen  Frostschauer,  Fieber  und  Auftreibung  des  Leibes,  Röthung  des 
linken  Auges  mit  Schmerzen  und  Eiterung.  In  den  nächsten  Tagen  ver- 
schlimmerte sich  der  Zustand  des  Auges.  Es  bestanden  Zeichen  von  Cho- 
rioiditis suppurativa  und  eine  purulente  Infection  an  der  linken  Hand  und 
■dem  rechten  Vorderarm. 

Nach  zwölf  Tagen  war  die  Conjunctiva  mit  Eiter  bedeckt,  die 
Cornea  vollkommen  infiltrirt,  ihr  Epithel  zerstört,  sie  selbst  anästhe- 
tisch, der  Augendruck  unternormal  und  das  Sehvermögen  ge- 
schwunden. Nach  17  Tagen  bestand  Augeneiterung.  Die  Cornea  war 
zerstört,  das  Auge  collabirt  und  stellte  einen  kleinen  Stumpf  dar2). 


b)  Erkrankungen  der  Uvea  (einschliesslich  Linse  und  Glaskörper). 

Der  Zustand  der' Pupille  hängt  von  den  Veränderungen  ab,  die 
?sich  an  ihr  oder  in  ihrer  Umgebung  abspielen.  Daher  konnte  über  eine 
normale  Weite,  eine  Erweiterung,  oder,  was  das  häufigste  ist,  über  eine 
\ erengerung  berichtet  werden,  die  auch  der  Behandlung  mit  Atropin 
trotzte,  und  wahrscheinlich  mit  mehr  oder  minder  ausgesprochener  Iritis 
in  Zusammenhang  stand.  Die  abnorme  Weite  kann  auch  nur  an  einer 
lupillc  vorhanden  sein.  Pupillenstarre  kann  bestehen,  ebenso  wie  auch 
upilfarversohluss  durch  ein  Exsudat  und  Verzogensein  durch  Synechien. 
p P?  °Dva  einem  Viertel  der  Fälle  bestand  eine  Iritis,  auch  wohl  mit 
T e 'lc|ligung  des  Ciliarkörpers.  Die  Exsudation  ist  meist  reichlich  die 
Iris  £runllch  verfärbt,  verdickt.  Die  Tiefe  der  Vorderkammer  kann  ver- 


1)  Mackenzie,  1.  c.  Case  400. 

2)  Pousson,  Arch.  d’Ophthalmol.  T.  I.  1881.  p.  174. 
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mindert  und  das  Kammerwasser  getrübt  sein.  Meistens  besteht  nach 
3—18  Tagen  ein  Hypopyon,  das  gering  ist,  oder  die  Kammer  füllt. 

Hintere  Synechien  und  Auflagerungen  auf  die  Kapsel' fehlen  nicht 
Linsentrübung  wiesen  mehrere  Kranke  auf.  Nur  in  einem  Falle 
bestand  eine  Luxation  der  Linse,  die  sich  in  24  Stunden  ausgebildet 
hatte. 

Zugleich  mit  der  Trübung  des  Kammerwassers  kann  eine  solche 


Infiltration  oder  ein  Angefülltsein  des  Glaskörperraumes  mit  Eiter. 

Das  Entstehen  einer  metastatischen  Chorioiditis  wurde  selten 
in  den  ersten  Tagen  der  puerperalen  septischen  Erkrankung  — meist; 
erst  vom  zehnten  Tage  an  beobachtet.  Die  Eiterung  dehnt  sieb  in  der 
Regel  in  der  üblichen  Weise  aus  und  führt  zu  Panopthalmitis.  Sclera, 
Ciliarkörper,  Iris,  Glaskörper,  Retina  u.  s.  w.  werden  mehr  oder  weniger 
stark  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Der  Eiter  findet  sich  sogar  im  Carialis« 
Schlemmii  und  Petiti.  Ausnahmsweise  besteht  kein  Hypopyon,  bleibt  die  i 
Hornhaut  normal  und  die  Retina  wird  nicht  hochgradig  betheiligt.  Blind- 
heit auf  einem  oder  beiden  befallenen  Augen  besteht  immer. 


c)  Leiden  der  Retina  und  des  Opticus. 

Die  funetionelie  Störung  des  Auges  bei  der  puerperalen  Augenerkran- 
kung betrifft  das  Sehvermögen  in  verschiedener  Weise.  Es  handelt  sich  j 
fast  immer  um  vollkommene  Blindheit  auf  einem  oder  beiden  Augen,  j 
Im  letzteren  Falle  erfolgt  die  Erkrankung  nicht  immer  gleichzeitig  auf 
beiden  Seiten.  Der  Eintritt  der  Blindheit  vollzieht  sich  entweder  plötz-  ] 
lieh,  oder  in  allmählicher  Entwicklung,  so  dass  z.  13.  noch  Tage  lang  ] 
Finger  gezählt  werden  können,  oder  Lichtempfindung  wahrgenommen  1 
wird  bis  die  Function  ganz  endet.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  • 
dass  das  normale  Sehen  schnell  schwindet,  und  nur  bei  schweren  Yer-  I 
änderungen  am  Augenhintergrund  das  Auge  plötzlich  erblindet.  Unter  ] 
allen  von  uns  angeführten  und  sonst  gekannten  Fällen  wird  nur  einigefl 
wenige  Male  und  nur  bei  der  sogenannten  Retinitis  septica  ein  Ausbleiben  j 
der  Sehstörungen,  eventuell  ein  Verschwinden  der  Veränderungen  an  der 
Netzhaut  m itgethei  1t. 

Während  in  dem  grössten  Theil  der  puerperalen  Augenerkrankungcn 
die  Symptomatologie,  bis  auf  unwesentliche  Verschiedenheiten  die  gleiche  ; 
ist,  kommen,  wie  wir  schon  hervorgehoben  haben,  Fälle  vor,  die  nicht  als 
Varianten  der  gewöhnlichen  klinischen  Gestalt  des  Leidens,  sondern  als 
verschiedene  Erkrankungsformen  angesprochen  werden  müssen.  Ihr  Ver- 
lauf ist  meistens  ein  relativ  gutartiger  und  der  Zustand  der  Netzhaut 
ein  anderer,  als  bei  der  schon  geschilderten  metastatischen  Ophthalmie!  j 
Diese  Form  ist  als  Retinitis  septica  bezeichnet  worden. 

Sie  soll  bei  leichten  septischen  Erkrankungen  Vorkommen  und  nicht 
durch  Embolie  bedingt  sein.  In  der  Nähe  der  Papille  und  der  Macula 
sind  kleine  weisse  Flecke  in  verschiedener  Zahl,  meist  auf  beiden  Seiten, 
oder  auch  rothe  Flecke  erkennbar.  Die  letzteren  bestehen  aus  Haufen 
rot  her  Blutkörperchen,  welche  in  die  Opticusschicht  oder  die  tiefen  Lagen 
der  Netzhaut  extravasirt  sind,  während  die  weissen  Flecke  eine  circum- 
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scripte  Nekrose  der  Netzhaut  darstellen.  Man  findet  hier  Körnchen- 
| -/ollen,  varieös-hypertrophische  Nervenfasern  (Gruppen  spindel-  oder  keulen- 
förmiger verdickter  Axencylinder).  Nebcnl)Cl•  sind  fettig  entartete  Capil- 
I largefässe,  Bindegewebszellen  etc.  vorhanden1). 

Die  Deutung  der  Herde  als  varicös  entartete  Nervenfasern  wurde 
in  Zweifel  gezogen.  Sic  werden  auch  als  eine  structurlose  hyaline  Masse 
beschrieben  mit  einer  Spur  von  Streifung,  und  Kernrestc  von  Kern  geh  i Iden 
aus  der  Nervenfaserschicht  enthaltend.  Sie  bilden  sich  sehr  schnell 
zurück  und  können  spurlos  verschwinden.  Es  wird  die  Annahme  für 
die  wahrscheinlichste  gehalten,  dass  sie  ein  schnell  gerinnendes  Lymph- 
■ exsudat  darstellen2). 

Die  Netzhautblut ungen  erscheinen  bald  rund,  bald  unregelmässig, 
verschieden  gross  bis  zu  bedeutendem  Umfange,  bald  unmittelbar  an  den 
f;  Gefässen,  bald  von  diesen  unabhängig.  Einzelne  haben  weisse  Centren. 

In  sieben  von  neun  solcher  Fälle  waren  sie  der  einzige  Befund,  in 
zweien  nur  eine  Theilerscheinung  der  metastatischen  Ophthalmitis3). 

Bacterienembolien  sind  nicht  der  Grund  der  Erkrankung,  sondern 
mehr  wahrscheinlich  ein  aus  den  Zersetzungsherden  des  Uterus,  beziehungs- 
weise des  Auges  stammendes  Gift. 

Zudem  ist  der  Befund  kein  dieser  Krankheit  eigenthiimlicher.  Aehn- 
liches  findet  sich  bei  Morbus  Brightii,  pernieiöser  Anämie,  Leukämie, 
Diabetes,  Scorbut,  also  bei  verschiedenen  chronischen  Stoffwechselkrank- 
heiten,  dagegen  nicht  bei  einer  acuten  Krankheit,  die  für  die  Diagnose 
in  Frage  kommen  könnte.  Man  begegnet  ihnen  nicht  nur  bei  puerperaler 
Infection,  sondern  auch  bei  anderen  septischen  Erkrankungen  in  einer 
Häufigkeit  von  30 — 40  pCt.4). 

Eine  II  para  erkrankte  im  Wochenbett  — die  Geburt  war  schwer  aber 
normal  gewesen  — an  Manie.  Sie  wies  eine  wachsbleiche,  pseudoicterische 
Färbung  der  ganzen  Körperoberfläche,  einen  Herpes  labialis  und  systolische 
Herzgeräusche  auf.  An  beiden  Augen  liess  sich  ophthalmoskopisch  Folgendes 
erkennen: 

Papille  blass,  leicht  gelblich.  Retina  weisslich  getrübt,  wie  angeschwollen. 
Die  Arterien  der  Papille  waren  verengt,  die  Venen  geschlängelt.  Strich- 
iörmige  Hämorrhagien  zeigten  sich  in  der  Nähe  der  Papille.  Manche  der 
Blutungen  sahen  eigenthiimlich  aus.  Man  erkannte  in  der  Nähe  der  Papille 
und  von  ihr  entfernt  rundlich  ovale  Figuren,  beerenförmig  auf  einer 
zarten  Vene  aufsitzend.  Sie  bestanden  aus  einem  rothen  Hofe  und  einem 
kleinen  gelbweiss  gefärbten  Centrum.  Die  Figur  bildete  die  Endanschwellung 
de.s  Gefässes.  Unter  Fieber  und  Diarrhoe  collabirte  und  starb  die  Kranke 
schnell,  nachdem  Hauthämorrhagien  aufgetreten  waren5). 


Bei  einer  25  jährigen  IV  para  erschien  drei  Tage  nach  der  manuellen  Ent- 
lernung  der  Placenta  Schüttelfrost,  der  sich  bis  zu  ihrer  erst  in  der  fünften 

1)  Roth,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.  1872.  BAI.  S.  471.  — Litten 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  II.  S.  378. 

2)  Litten,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.  No.  3. 

3)  Litten,  Ophthalmol.  Gescllsch.  Heidelberg  1877.  S.  140  — Doenner 

Inaug.-Diss.  Berlin  1877.  uoepn«,r, 

4)  Litten,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.  No.  3. 

°>  Uerniclce  und  Küster,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877.  S.  408. 
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Woche  des  Puerperiums  erfolgten  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  oft  wieder- 
holte. Der  Leib  wurde  aufgetrieben.  Der  Ausfluss  war  übelriechend.  Es  ent- 
stand Decubitus  über  dem  linken  Kreuzbein;  rasselnde  Hustenstösse;  beider- 
seits Dämpfung,  Rasseln,  bronchiales  Exspirium.  Urin  etwas  eiweisshaltig. 

Der  Augenhintergrund  erschien  blass.  Am  rechten  Auge  nach  innen 
von  der  Papille  war  eine  Blutung  mit  weissem  Centrum,  streifige 
Ecchymosen  und  nach  unten  ein  glänzend  weisser  Fleck.  Am  linken 
Auge  nach  oben  von  der  Papille  war  eine  kleine  Blutung.  Nach  drei  Tagen 
blasste  rechterseits  die  Blutung  ab,  das  weisse  Centrum  vergrösserte 
sich  und  ein  neuer  weisser  Fleck,  sowie  neue  Blutungen  erschienen  links. 

Bretthartes,  schmerzhaftes  Oedem  und  Ecchymosen  zeigten  sich  am  linken 
Bein.  Nach  ca.  12  Tagen  begannen  sich  die  krankhaften  Symptome  zurück- 
zubilden. Die  subcutanen  Venen  des  linken  Oberschenkels  waren  bis  zum 
Knie  erweitert.  Im  Verlaufe  der  Cruralvenen  bis  zu  ihrem  Verschwinden  in 
der  Lacuna  vasorum  war  ein  dicker,  derber  Strang  zu  fühlen.  Die  Retinal- 
veränderungen minderten  sich  bis  zum  Verschwinden1). 

Während  der  eben  berichtete  Fall  von  Retinitis  septica  den  Typus 
eines  gutartigen  Verlaufs  in  Bezug  auf  die  allgemeine  und  die  Augen- 
gesundung darstellt,  lehren  die  folgenden,  dass  die  hierbei  bestehende 
Allgemeinerkrankung  zum  Tode  führen  kann,  wenn  die  Giftproduction 
am  Zersetzungsorte  eine  genügende  war.  Dann  können  aber  auch  die 
Veränderungen  am  Auge  umfängliche  werden  und  über  den  Rahmen  von 
Netzhautblutungen  weit  hinausgehen. 

Siebzehn  Tage  nach  einer  Entbindung  entstanden  hohes  Fieber  und  Delirien. 
Am  nächsten  Tage  erschien  die  Papille  verwaschen  und  ihre  Umgebung 
getrübt.  Nach  24  Stunden  war  der  ganze  Hintergrund  verschleiert.  Tod. 

Section:  Thrombophlebitis  uteri.  Herde  in  verschiedenen  Organen.  Menin- 
gitis. Ulceröse  Endocarditis.  Auf  der  Retina  rechts  fanden  sich  12  bis 
14  kleine,  zum  Theil  mit  weissem  Centrum  versehene  Hämorrhagien. 
Die  Netzhaut  war  verdickt  und  trübe.  In  den  Retinalgefässen  sassen 
obturirende  Pfropfe2). 


Zwei  Tage  nach  einer  schweren  Geburt  entstanden  Schüttelfrost,  hohes 
Fieber,  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken,  Icterus,  Phlebitis  an  den  unteren 
Extremitäten.  Im  Blute  wurden  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  und 
Kokken  festgestellt,  diese  auch  im  Colostrum.  Aus  dem  Augenhintergrunde 
kam  ein  gelblich  grauer  Reflex;  im  Glaskörper  waren  zahlreiche  flockige 
und  membranöse  Trübungen.  Die  Papille  war  geröthet,  die  \ eneB 
stark  erweitert,  links  ausserdem  die  Netzhaut  in  der  Umgebung  der  Papille 
gelblich  verfärbt  mit  horizontaler  Strichelung.  In  der  Macul  ar- 
gegend war  ein  'gelblich  weisser  Herd  von  ca.  1/5  Papillendurchmesser, 
über  die  Netzhaut  um  1 D.  hervorragend.  Ein  gelblicher  und  gestrichelter 
Herd  fand  sich  auch  nach  aussen  und  zahlreiche  punkt-  und  streifenförmige 
Blutungen. 

SR  = Finger  in  2 m,  SL  = quantitative  Lichtempfindung. 

Später  entstanden  Beschläge  auf  der  Linse  und  Zunahme  der  Glas- 
körpertrübungen. Links  sah  man  eine  verticale  Streifung  der  Hornhaut 
und  ein  grosses  Extravasat  in  der  Netzhaut.  Der  Herd  in  der  Macul  ar- 
gegend erreichte  eine  Ausdehnung  von  fünf  Papillendurchmessern.  Tod  gegen 
Ende  der  zweiten  Krankheitswoche. 


1)  Gimurto,  1.  c.  p.  41.  s.  nächste  Seite. 

2)  Litten,  1.  c. 
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Aus  dem  Glaskörper  wurde  Streptococcus  pyogenes  gezüchtet.  In 
den  Randtheilen  des  Macularherdes  waren  massenhafte  Mikroorganismen,  be- 
sonders reichlich  im  Pigmentepithel.  In  der  Chorioidea  fand  sich  nur  Hyper- 
ämie und  Schwellung  des  Gewebes.  Endarteriitis  bis  zur  Obliteration.  Der 
Opticus  war  bis  aut  Schwellung  der  Papille  intact1). 


Ein  30 jähriges  Mädchen  gebar  heimlich,  arbeitete  noch  zwölf  Tage 
und  wurde  dann  in  die  Klinik  geschafft.  Hier  wurde  festgestellt,  dass  die 
Placenta  noch  adhärent  im  Uterus  war.  Man  entfernte  sie  stückweis; 
die  Stücke  rochen  faulig.  Desinfection  der  Uterushöhle.  Fünf  Tage 
später  kam  Schüttelfrost  und  Fieber  von  41°  C.  Aus  dem  Uterus  wurde  .lauche 
entfernt.  Antipyretische  Mittel  blieben  fast  erfolglos. 

Der  Augenhintergrund  war  ca.  drei  Wochen  nach  der  Geburt  blass, 
die  Arterien  dünn,  die  Venen  geschlängelt;  an  der  rechten  Papille  waren  keine 
Gefässe  zu  erkennen.  Beiderseits  sah  man  Retinalblutungen  rings  um 
die  Papille,  zum  Theil  rundlich  oder  spindelförmig  und  dann  mit  einem, 
weissen  Centrum  versehen,  andere  waren  radiär  um  die  Papille  angeordnet 
und  bildeten  strahlenförmig  geflammte  Figuren.  Sehstörungen  fehlten. 
Nach  weiteren  sechs  Tagen,  in  denen  die  Kranke  sehr  anämisch  wurde  und 
eine  starke  Leukocythose,  Milz-  und  Drüsenschwellungen  bekam,  schwanden 
die  geflammten  Blutextravasate,  und  an  ihre  Stelle  traten  Ecchymosen  mit 
weissem  Centrum  oder  glänzend  weisse  Striche. 

Der  Tod  erfolgte  fünf  Wochen  nach  der  Geburt,  nachdem  bronchiales 
Exspirium,  Knöchelödeme,  Trübung  des  Sensoriums  und  Dyspnoe  aufgetreten 
waren. 

Die  Section  ergab  u.  A.  Metrophlebitis,  und  an  der  Retina  Hämor- 
rhagien  um  die  Papille  und  submiliare,  etwas  vorspringende  Knötchen, 
auch  an  kleinen  Gefässen  sitzend2). 


Die  septische,  puerperale  panophthalmitische  Erkrankung  des  Auges 
kann,  wie  schon  hervorgehoben  wurde,  auch  an  der  Retina  beginnen  und 
in  die  vorderen  Augenabschnitte  vorrücken.  Von  der  Lebensdauer  hängt 
die  A\  eite  dieses  Fortschreitens  ab.  War  sie  nur  kurz,  so  kann,  wie  in 
einer  der  folgenden  Beobachtungen,  die  Chorioidea  nur  sehr  gering  ver- 
ändert sein,  während  eine  ausgesprochene  eitrige  Retinitis  besteht3). 


Nach  einer  leichten  sechsten  Entbindung  einer  34jährigen  Frau  stellten  sich 
am  Abend  des  zweiten  Tages  wiederholte  Fröste  und  Leibschmerzen,  später  auch 
noch  Icterus  und  Diarrhoen  ein.  Blutiger,  zehntägiger,  nicht  übelriechender 
Ausfluss.  Nach  24  Tagen  wurde  sie  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Es  wurden  lestgestellt:  Schüttelfröste,  aufgetriebener  Leib  und  vergrösserte 
Milz.-  Der  Augenhintergrund  war  normal.  Es  kamen  Somnolenz, 
Schmerzhaftigkeit  des  Hilft-,  Hand-  und  Schultergelenks  und  Sugillationen, 
die  später  pemphigusartige  Blasen  wurden,  am  rechten  Trochanter  und  den 
Knien.  Der  Harn  war  eiweissfrei.  Decubitus.  Eine  harte  Infiltration  war 
neben  dem  Uterus  zu  fühlen.  Etwa  zw'ei  Monate  nach  der  Geburt  erschienen 
Kollaps,  Erbrechen  und  Sphincterenlähmung. 

Der  linke  Augenhintergrund  erschien  jetzt  — zwei  Tage  vor  dem 


1)  Herrnheiser,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1892.  S.  393. 

2)  Gimurto,  Ueber  Veränderungen  d.  Augenhintergrund,  bei  kranken  Wöchne- 
rinnen. Strassburg  1893.  S.  28. 

. , ^e‘g11,  auch  Scbobl,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXL  S.  348.  — Fuchs, 

Aren . 1.  Ophthalm.  Bd.  LVIII.  S.  391. 
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Tode  — verändert.  Die  Venen  waren  geschlängelt,  und  ein  weisser  Fleck 
kam  zum  Vorschein.  Zwei  Tage  später,  in  der  Agonie,  war  die  linke 
Cornea  mit  einem  membranösen  Belag  versehen.  Eitrige  Retinitis  und 
Retinalblutungen.  Rechte  Cornea  getrübt.  Kleines  Exsudat  in  der 
Vorderkammer.  Der  Tod  erfolgte  zwei  Monate  nach  der  Geburt. 

Die  Section  ergab  ausser  einer  ulcerösen  Endocarditis  und  einem  acuten 
Herzaneurysma  noch  das  Vorhandensein  kleiner  weisser  Körnchen  (Mikro- 
kokken) im  Glaskörper  und  Hämorrhagien  mit  weissen  Centren1). 


Eine  31  jährige  Frau  erkrankte  einen  Tag  nach  der  vierten  Fehlgeburt, 
bei  der  ein  Theil  der  Placenta  zurückgeblieben  war,  mit  Fieber:  am  zehnten 
Tage  kamen  Frost,  präsystolisches  Geräusch  am  Herzen,  Diarrhoe,  Albuminurie, 
fernerhin  auch  Benommensein  und  Sphincterenlähmung. 

Am  elften  Tage  sah  man  in  dem  bis  Tags  zuvor  gesunden  rechten  Auge 
flottirende  Glaskörpertrübungen  im  hinteren  Pol  des  Auges  und  eine 
diffuse  Trübung  und  Blässe  der  Retina.  Die  Papillengrenzen  waren 
nur  gegen  die  Macula  hin  deutlich;  in  der  Papille  waren  Gefässe  nicht  zu 
erblicken.  Zahlreiche  Blutungen  mit  weissem  Centrum.  Schon  am  Abend 
dieses  Tages  liess  sich  die  Ausbildung  einer  eitrigen  Retinitis  feststellen. 
Nach  drei  Tagen  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  ergab  eine  Endometritis  und  Endocarditis.  Das  rechte 
Auge  war  in  seinem  Glaskörper  getrübt,  am  stärksten  hinter  der  Ora 
serrata;  Blutungen  und  eitrige  Plaques  auf  der  Retina,  weisse  Flecken 
auf  der  Chorioidea2). 

Die  Veränderungen  der  Netzhaut  können,  in  Verbindung  mit  ander- 
weitigen Augenveränderungen,  sich  noch  in  anderer  Weise  äussern,  als 
dies  in  den  vorstehenden  Mittheilungen  zu  Tage  tritt.  Mit  den  Blutungen 
kommen  Trübungen  oder  eine  gelbliche  Verfärbung  in  der  Nähe  der  Papille, 
beziehungsweise  gelblichweisse  Herde  in  der  Maculagegend  vor. 

Verhältnissmässig  häufig  kommt  es  zu  einer  Ablösung  und  zu  einer  \ 
mehr  oder  weniger  vollständigen  Zerstörung  derselben.  In  einigen  dieser 
Fälle  mögen  diese  Processe  primär  von  der  Retina  aus  ihren  Ausgang 
genommen  haben  und  dann  auf  Chorioidea  u.  s.  w.  übergegangen  sein. 
Die  anatomische  Veränderung  kann  bis  zu  völligem  Unkenntlichwerden  der 
Netzhaut  durch  Vereiterung  gehen.  Blutige  Ergüsse  fand  man  auf,  be- 
ziehungsweise in  ihr,  sowie  zwischen  ihr  und  Chorioidea,  deren  Pigment  - 
epithel  abgcstossen ' sein  kann.  In  einem  anderen  Falle  zeigte  sich  diel 
ganze  Netzhaut  mit  fibrinösem  Exsudat  durchtränkt,  in  der  inneren 
Schicht  eitrig  infiltrirt,  und  Stäbchen  und  Zapfen  stellenweis  zu  einer 
homogen  hyalinartigen,  stark  lichtbrechenden  Masse  verschmolzen. 

Die  Grenzen  der  Papille  können  in  leichteren  Fällen  undeutlich,  und 
Gefässe  in  ihr  nicht  zu  erblicken  sein,  in  schweren  ist  auch  sie  von 
Eiter  durchsetzt.  Das  Neurilemm  des  Sehnerven  fand  sich  bei  einem 
Kranken  verdickt. 

Nur  einige  wenige  Male  wurde  ophthalmoskopisch  festgestellt,  dass 
die  Arterien  und  Venen  so  verengt  waren,  dass  sie  kaum  sichtbar  wurden, 
oder  dass  die  Arterien  verengt  und  die  Venen  geschlängelt  erschienen. 

Bei  einer  26  jährigen  Frau,  welche  nach  der  Entbindung  an  Phlegmasia 
alba  clolens  beiderseits  gelitten  hatte,  trat  am  vierten  Tage  linksseitige  Er- 

1)  Gimurto,  1.  c.  S.  58. 

2)  Gimurto,  1.  c.  S.  72. 
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blindung  ein.  Sie  theilte  dies  dem  Krankenhausarzte  erst  nach  4^2  Wochen 
mit.  Dann  zeigte  die  Untersuchung  eine  Embolie  der  Art.  centralis  retinae  (.•'). 
Die  Retina  erschien  anämisch  und  die  Arterien  und  Venen  so  contrahirt,  dass 
sie  kaum  sichtbar  waren.  Die  Papille  war  blass  und  der  gelbe  Fleck 
röthlicli.  Es  entstand  eine  Netzhautablösung.  Die  Amaurose  blieb1). 




Einen  Tag  nach  der  Entbindung  mit  Dammriss  und  Zurückbleiben  von 
Eihauttheilen,  die  dann  entfernt  wurden,  entstand  bei  einer  30  jährigen  Primi- 
para Fieber,  dann  eine  wieder  zurückgehende  puerperale  Peritonitis  und  Ent- 
zündung aller  Gelenke.  Am  13.  Tage  stellten  sich  Sehstörung  und 
Augenschmerzen  ein.  Am  14.  Tage'war  die  Sehschärfe  links  = J_.  Sehr  starke 

■>  Chemosis  und  exsudative  Iritis  mit  enger  Pupille. 

Das  bis  dahin  gesunde  rechte  Auge  wurde  nur  amblyopisch.  Finger- 
zählen auf  einige  Fuss.  Beträchtliche  Gesichtsfeldbeschränkung  nach  innen 
und  oben.  Rauchige  Trübung  von  Hornhaut  und  auch  wohl  von 
Kammerwasser  und  Glaskörper.  Papille  normal.  Nach  aussen  unten 
erkannte  man  eine  Netzhautablösung  und  einige  Blutungen  am  Rande  der 
Abhebung,  was  als  umschriebene  metastatische  Aderhautembolie 
gedeutet  wurde.  Die  Netzhautablösung  nahm  zu,  das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  in  den  nächsten  beiden  Tagen. 

Am  17.  Tage  bestanden  links:  starke  Chemosis,  Ringabscess  an  der 
Hornhaut.  Starke  Iritis.  Rechts  Sehschärfe  = J_.  Am  19.  Tage  er- 

CO 

t schien  hohes  Fieber.  Beiderseits  bestand  Amaurosis.  Die  Kranke 
starb 2). 


Eine  30jährige  Frau  erkrankte  in  Folge  einer  Abtreibung,  an  Gelenk- 
schwellung  des  Knies  und  Eiterung  am  Handgelenk.  Am  17.  Tage  kamen 
Chemosis  des  linken  Auges,  Lichtscheu,  nach  sechs  weiteren  Stunden 
volle  Blindheit  und  Tags  darauf  sch  w ere  Be  weglichkeit  des  Bulbus 
in  Folge  von^ Entzündung  in  der  Orbita.  Am  19.  Tage  verfärbte  sich 
die  Iris:  gelbe  Flocken  zeigten  sich  in  der  vorderen  Kammer.  Am  20.  Tage 
trat  Sopor  ein  und  Erkrankung  des  rechten  Auges.  Dem  Tode  am 
21.  läge  gingen  Fieber  und  Fröste,  aber  kein  Durchfall  voraus. 

Bei  derSection  fanden  sich  Metritis,  Endometritis  und  eitrige  Lymphan- 
gdis  am  Uteruskörper.  Das  vor  dem  Tode  erkrankte  rechte  Auge  wies  eitrige 
Exsudatflocken  in  der  vorderen  Kammer  auf;  die  Iris  war  trüb  infiltrirt.  Das 
äussere  Blatt  der  ChoVioidea  war  an  den  Stellen  fleckig  verfärbt,  wo  in 
fin--./  i Exsudat  lag;  das  innere  Blatt  war  gelbweiss  und  dick  in- 
. i ii  . j c as  r igmentepithel  war  abgestossen  und  die  Netzhaut  mit  der 
ur:f-ot'.-iaU V]Ve  • J^t-  einzelnen  Stellen  waren  Zwischenräume  mit  blutig- 
ussigkeit.  Um  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und  am 
lirlio  Tf"i  eC<  “nd  n°ck  weifer  bestand  eine  fleckige,  gelbweisse  entziind- 
Gp roßh ßU  UIK  arT  Saum  der  Infiltration  fanden  sich  Blutergüsse  in  das 

Glaskörper  erschien  als  gelblich rothe  Gallerte  mit  feinen 
leanz  nornvil  ‘ l.1'r  1 lnveisse  Exsudattrübung.  Die  Membrana  hyaloidea  war 
am  ESt  rU,  i\TrUbung  erstreckte  sich  von  der  Oberfläche  des  Glaskörpers 
0/  Lil]i  röhrenförmig  in  die  Tiefe,  um  sich  bald  i/2  bis 

verbreiten  rl  dei  Oberfläche  als  concentrische  Membran  nach  vorn  hin  zu 

fläche  ««  WT,  Sd  ÄÄ»Trnd-dW-  N^”“  hin  Wiede''  ■ di|0ber- 


Zonula  Zinnii  zu  verschmelzen,  und  bis 


0 Walter,  Brit.  med.  .Tourn. 
2)  Hirschberg,  Centralbl.  f. 


1881.  T.  T.  p.  514. 
pr.  Augenheilk.  1883. 


S.  259. 
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dicht  an  die  Linsenkapsel  heran  eine  dicke,  oberflächliche  Trübung  darzu- 
stellen. 

An  dem  zuerst  erkrankten  linken  Auge  verhielten  sich  die  Theile  ebenso. 
Hier  war  auch  das  Neurilemm  des  Sehnerven  verdickt,  und  es  bestanden 
stärkere  Blutergüsse  und  plastische  Exsudate  und  stärkere  wolkige 
Trübung  der  Rinde  des  Glaskörpers1). 


Am  16.  Tage  des  Puerperiums  einer  111  para,  die  ohne  Kunsthülfe  ent- 
bunden worden  war,  erschien  Schüttelfrost.  Nach  drei  Tagen  kamen  Schmerzen 
in  verschiedenen  Gelenken  und  im  rechten  Augapfel.  Rechtes  Kniegelenk  - 
und  linker  Unterarm  waren  angeschwollen.  In  den  nächsten  Tagen  bemerkte 
man  eine  Zunahme  der  Gelenkerkrankungen. 

Das  Augenleiden  hatte  sich  in  der  Weise  entwickelt,  dass  am  dritten 
Tage  der  Embolie  Chemose  entstanden  war.  Hypopyon,  Pnpillarexsudat 
schlossen  sich  an.  Schnelle  Erblindung  folgte,  welche  links  einige  Tage 
später  als  rechts  auftrat.  Im  linken  Auge  war  eine  Glaskörpertrübung, 
und  eine  mittelgrosse  Netzhautblutung  mit  grauweissem  Hofe,  ln 
den  nächsten  Tagen  erschienen  Blutungen  auf  den  Conjuuctiven.  Bis  zum 
Tode  am  elften  Tage  nach  Beginn  des  Augenleidens  erfolgte  keine  wesentliche  < 
Aenderung. 

Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  phlegmonösen  Veränderungen  der: 
Beckenorgane:  Pyelitis,  Nephritis,  doppelseitige  Pleuritis,  Pneumonie,  Eudo- 

carditis. 

Rechts  war  die  Netzhaut  fast  zerstört  durch  Eiterung,  der  Glas- 
körper war  eitrig  infiltrirt.  Links  waren  Papille  und  Netzhaut  von 
Eiter  durchsetzt,  letztere  abgelöst,  die  Aderhaut  darunter  eitrig  belegt,  ebenso  t 
der  Ciliarkörper  und  zum  Theil  die  hintere  Linsenfläche.  Der  Glas- 
körper war  getrübt,  die  Iris  von  Exsudat  bedeckt  und  verdickt.  Hypopyon. 

Die  embolische  Natur  des  Leidens  wurde  angenommen,  aber  die  Emboli 
nicht  gefunden2). 


3.  Die  Ausgänge  der  intraocu laren  Eiterung. 

Sehr  verschiedenartig  sind  die  Ausgänge  der  metastatischen  Cho- 
rioiditis. 

Sie  können  erfolgen: 

a)  mit  Erhaltung  des  Lebens  und  Blindheit;  letztere 

u.  durch  Perforation  durch  die  Sclera  oder  Cornea: 

ß.  durch  Atrophie  ohne  Perforation  mit  Verbleiben  des  Stumples: 

y.  durch  Atrophie,  die  wegen  sympathischer  Reizung  oder  au> 
anderen  Gründen  eine  Enucleation  erfordert,  oder 

b)  mit  Ausgang  in  den  Tod. 

Je  nach  der  Dauer  des  Allgemeinleidens  oder  dem  mehr  oder  weniger 
stürmischen  Verlaufe  der  Augenerkrankung  kann  es  hierbei  noch  x'1 
Perforation  oder  Atrophie  kommen. 

1)  Meckel,  Annalen  d.  Charite-Krankenh.  Bd.  V.  1854.  S.  283. 

2)  Hirschberg,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  IX.  II.  3. 
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a'i  Beobachtungen  über  Ausgänge  mit  Erhaltung  des  Lebens  und  Blindheit. 

a.  Die  Perforation. 


age 


Der  Durchbruch  erfolgt  meistens  zwischen  dem  8.  und  34. 
durch  die  Sclera,  die  sich  buckelartig  hervorwölbt  und  selbst  eine  bohnen- 
grosse. I iv i dl c Geschwulst  bilden  kann  zwischen  Rectus  exteinus  und 
Rectus  superior,  oder  Rectus  internus  und  Rectus  superior.  oder  am  An- 
sätze des  Rectus  externus  oder  Rectus  internus.  Es  entleert  sich  ge- 
wöhnlich viel  Eiter.  Bei  der  Perforation  durch  die  Hornhaut  kann  sich 
auch  die  Linse  entleeren.  Der  Endausgang  ist  dann  meist  die  Atrophie 
des  Bulbus. 


Bei  einer  52jährigen  Frau  trat  fünf  Wochen  nach  einer  Zangengeburt 
- ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  eine  Schwellung  der  Arme  und  Fiisse 
und  des  linken  Auges  auf  unter  Verlust  des  Sehvermögens.  Im  Urin 
war  kein  Eiweiss.  Die  Herztöne  waren  rein.  Die  Schwellungen  an  den  Ex- 
i tremitäten  schwanden  sehr  bald.  Nach  drei  Wochen  fand  sich  Coxitis  links, 
i Starker  Exophthalmus.  Lidschwellung  und  Chemose,  so  dass  die  Conjunc- 
i tiva  aus  der  Lidspalte  vordrang.  Am  Ansätze  des  M.  rectus  externus  fand 
f sich  eine  livide  Prominenz.  Ein  Abscess  zeigte  sich  am  oberen  Horn- 
hantrande;  hintere  Synechien  und  Auflagerung  auf  die  Kapsel.  Aus 
[ dem  Hintergründe  kam  nur  schwacher  Lichtschein.  Es  bestand  absolute 
Amaurose.  Nach  einem  Einstich  in  die  prominirende  Sclera  erfolgte 
reichliche  Eiterentleerung.  Nach  fünf  Wochen  war  nur  massige 
tr  Schrumpfung  eingetreten.  Eine  tiefe  verticale  Furche  verlief  an  der  Stelle 
des  Einschnittes,  eine  geringere  an  dem  Ansätze  des  Rectus  internus. 
: Pupillarverschluss.  Die  Iris  war  vorgetrieben1). 


Eine  29jährige  Frau  wurde  zum  vierten  Male  leicht  entbunden.  Am 
j folgenden  Tage  traten  Schmerzen  im  Unterleibe  auf,  am  fünften  Tage  Schüttel- 
Irost,  Fieber,  Delirien.  Gleichzeitig  entstand  Anschwellung  des  linken 
Ellenbogen  gelenk  es  und  des  linken  Auges  mit  Verlust  des  Sehver- 
mögens. Das  Auge  zeigte  starke  Röthung,  massige  Chemose,  Pupillar- 
verschluss, nachdem  der  Krankheitszustand  14  Tage  gedauert  hatte.  An 
der  Insertionsstelle  des  Rectus  internus  sah  man  eine  bohnen- 
1 grosse  livide  Geschwulst,  aus  welcher  sich  nach  Einstich  dicker 
B Eiter  entleerte. 


Die  Ursache  einer  etwaigen  Embolie  Hess  sich  nicht  feststellen 
wurde  die  Möglichkeit  einer  marantischen  Thrombose  angenommen2) 


es 


Sieben  Tage  nach  einer  normalen,  nicht  von  Fieber  gefolgten  Entbindung 
entstanden  zwei  Abscesse  auf  der  äusseren  Fläche  der  Sclera  des 
,U1  en  4 ug e s , die  zur  Perforation  führten  und  Panophthalmitis  veran- 
ass en.  Mit  der  Erblindung  war  die  Erkrankung  beendet3). 


lliei  fand  also  eine  Perforation  des  Bulbus  von 


der  Sclera  aus  statt. 


Eine  39jährige  Multipara  gebar  Ende  April  ein  lebendes  Kind.  Drei 


age  sPater  bekam  sie  hypogastrische  Schmerzen 


und  in  den 


nächsten  Tagen 


1)  Mandelstamm,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1881.  S 285 

2)  Mandelstamm,  1.  c.  * 

•>)  teuer,  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1881.  S.  35. 
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gesellten  sich  Frostschauer  und  Sclnveisse  hinzu.  Darauf  fing  das  rechte 
Auge  zu  schmerzen  und  zu  schwellen  an,  und  das  Sehvermögen 
minderte  sich. 

Das  obere  Lid  des  rechten  schmerzenden  Auges  war  leicht  ödematös, 
der  Augapfel  etwas  nach  vorn  gedrängt,  aber  normal  beweglich,  die 
Conjunctiva,  besonders  in  der  unteren  Hälfte,  ödematös,  die  Cornea  klar,  die 
Pupille  durch  zahlreiche  hintere  Synechien  nrfch  hinten  gezogen,  die  Iris  ver- 
färbt, die  Linse  trübe,  der  Gl askör per  graugelb;  das  Sehen  auf  Licht- 
empfindung beschränkt  und  die  Tension  beträchtlich  erhöht. 

In  den  nächsten  drei  Tagen  schwoll  das  obere  Lid  so  an,  dass  es  nicht 
mehr  gehoben  werden  konnte.  Der  Exophthalmus  wuchs;  das  Auge 
konnte  nach  keiner  Richtung  mehr  bewegt  werden.  Die  Conjunctiva  quoll 
als  Wulst  zwischen  den  Lidern  hervor.  Die  Cornea  blieb  klar,  der  Humor 
aqueus  trübte  sich,  aber  die  Pupille  blieb  verengt  trotz  Atropin.  So  blieb 
das  Auge  etwa  zwei  Wochen  lang.  Ende  Mai  öffnet, e sich  die  Sclera 
zwischen  den  Insertionen  des  Reet,  externus  und  Reet,  superior.  Die  Perfo- 
ration vergrösserte  sich  bis  zu  Erbsengrösse  und  liess  viel.  Eiter  austreten. 
An  der  Cornea  entstand  plötzlich  eine  breite  Ulceration  mit  in- 
f i 1 1 r i r t e n Rändern. 

Nachdem  noch  linkerseits  Knieschwellung  und  ein  neuer  Abscess  zwischen 
den  Insertionen  des  Reet,  superior  und  internus  entstanden  waren,  heilten 
Com eal gesell  wiir  und  die  Perforations  wunden1). 


Nach  manueller  Entfernung  der  Placenta  wegen  Abort  entstand  bei  einer 
36jährigen  IX para  Fieber  von  41°  C.  und  darüber  und  eine  Phlegmone  des 
rechten  Handrückens.  Nach  neun  Tagen  bestand  undeutliches 
Sehen  rechts,  dann  Schwellung  der  Conjunctiva  und  Augen- 
schmerzen.  Die  Conjunctiva  wurde  bald  als  dicker  Wulst  aus  dem  Auge 
herausgedrängt.  Exophthalmus.  Die  Lider  deckten  den  Bulbus  nicht.  Der 
Bulbus  war  steinhart.  Auch  die  Cornea  war  von  der  Conjunctiva  über- 
wuchert. Pupille  starr.  Nach  wenigen  Tagen  trübte  sich  die  Cornea;  die 
Sclera  drängte  sich  buckelartig  hervor.  Aus  einem  Einschnitt  flössen  Eiter 
und  Humor  aqueus.  Collaps  des  Bulbus.  Nach  20  Tagen  erkrankte  das 
linke  Auge  ebenso.  Die  Untersuchung  (Hirschberg)  ergab: 

Das  linke  Auge  erkannte  die  Uhr.  Aussen  unten  war  eine  blaugraue 
Infiltration  im  Glaskörper.  Rechts:  Pan  Ophthalmitis  regressiva;  Hornhaut 
bis  auf  ein  kleines  Infiltrat  klar;  Exsudat  in  der  Pupille.  Chemosis.  Reich- 
licher Eiterausfluss  aus  der  Scleralwunde. 

Nach  23  Tagen  war  SL  = _L.  Chemosis  bestand  fort. 

. 00 

Bis  auf  die  Erblindung  schwanden  die  Krankheitssymptome2). 

Die  folgende  Beobachtung  zeigt,  dass  ein  analoges  Bild  durch 
Staphylokokken  entstehen  kann,  zum  Beweise,  dass  es  weniger  auf 
den  Pilz  als  auf  die  entstandenen  Gifte  ankommt. 

Eine  28  jährige  Frau  machte  vor  vier  Wochen  ihr  viertes  Wochenbett 
fieberfrei  durch.  Vor  zwei  Tagen  bekam  sie  plötzlich  Nachts  im  linken 
inneren  Lidwinkel  Schmerzen,  und  am  Morgen  war  das  Sehen  links  ge- 
schwächt. 

SL  = Finger  in  4 m,  SR  = 5/5  Jäg.  1. 

Das  rechte  Auge  war  normal. 

Die  linke  Conjunctiva  bulbi  war  leicht  ödematös,  hyperämisch,  die  Cornea 


1)  Kipp,  Americ.  Journ.  of  Med.  Science.  1884.  p.  420.  , 

2)  Henius,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1885.  März. 
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lassung  war: 


feinst  getrübt.  Ophthalmoskopisch  zeigte  sich  die  Papille  grauroth  ver- 
färbt mit  verschwommenen  Grenzen.  Am  oberen  Rande  war  eine  tiefrothe 
Blut unir  Nach  unten  aussen  sah  man  eine  sectorenförmige  erhabene  matt 

.reibe  Trübung  des  Fundus  mit  mehrfachen  Blutungen.  Die  anderen  Körper- 
organe waren  normal.  Im  Harn  eine  Spur  Eiweiss.  In  den  nächsten  zwei 
Tagen  nahm  der  eitrige  Herd  noch  zu.  Am  dritten  läge:  stärkere  Chemosis, 
Iritis,  Trübung  von  Cornea  und  Vorderkammer,  und  weiterhin  Protrusion  des 
Augapfels,  Drucksteigerung  und  nach  14  Tagen  Perforation  nahe  am  Corneo- 
iscleralrande  und  Entleerung  consistenten  Eiters  mit  Staphylococcus  aureus. 

Während  sich  die  vorderen  Medien  wieder  aufhellten,  entleerte  sich  der 
Eiter  und  der  hintere  Bulbusabschnitt  begann  zu  schrumpfen.  Bei  der  Ent- 


SL  Amaurose,  SR 
Das  rechte  Auge  war  normal1). 


5/i  1. 


Eine  36  jährige  Frau  hatte  vor  sechs  Monaten  die  siebente  Entbindung 
Überständern  Darauf  folgte  nach  vier  Tagen  ein  elfwöchentliches  Fieber  und 

Iin  der  dritten  Woche  Kopf-  und  Augenschmerzen  in  beiden  Augen  und  Lid- 
schwellung. Als  die  Lider  nach  14  Tagen  geöffnet  wurden,  bestand 
Blindheit.  Im  dritten  Monat  stellte  sich  ein  Abscess  am  linken  Knie  ein. 

Auf  beiden  Augen  fehlte  der  Lichtschein;  beide  Bulbi  waren  plithi- 
sisch.  Beiderseits  bestand  Pupillenverschluss  und  Leucoma  adhaerens. 
Kein  Fieber2). 


fl.  Atrophie  des  Augapfels  ohne  Perforation. 

Bei  einer  XII  para  musste  die  Placenta  manuell  nach  29  Stunden  ent- 
fernt werden.  Danach  erschien  Fieber  bis  40  °.  Das  Collum  uteri  wies  einen 
graugelben  Belag  auf,  der  mit  Höllensteinlösung  und  Jodoformgaze  behandelt 
wurde.  Nach  sechs  Tagen  zeigte  sich  leichte  Dyspnoe,  und  darauf  crepitirende 
Rasselgeräusche  in  den  Lungen.  Curettage  des  Uterus,  Tamponade  mit  Jodo- 
form, und  Chinin  (1,2  g in  24  Stunden). 

Nach  zehn  Tagen,  beim  Fortbestehen  der  geschilderten  Symptome,  ent- 
stand linkerseits  ein  Oedem  der  Conjunctiva.  Sehen  unscharf.  Bald  kam 
Schwellung  des  unteren  und  des  oberen  Lides  hinzu.  Die  Chemosis  wuchs, 
so  dass  die  Conjunctiva  als  Wulst  aus  den  Lidern  quoll  und  über  die  Cornea 
grill.  Diese  wurde  trübe  und  infiltrirt.  Gegenstände  wurden  nicht  mehr  er- 
kannt. Nach  14  Tagen  wurde  Licht  nicht  mehr  wahrgenommen.  Es 
wurden  Borsäurespülungen  des  Auges  vorgenommen. 

Nach  drei  Wochen  nahmen  die  Schwellung  der  Conjunctiva  und  Cornea 
f l)r0oj'essiv  ab  und  die  Cornea  war  weniger  grau.  Das  rechte  Kniegelenk  er- 
krankte an  Phlegmasie.  Fieber  trat  auf  und  Phlebitis  mit  Schwellung  am 
lec  itcn  Lein,  bald  darauf  auch  am  linken.  Incontinentia  urinae  et 
i au.  Jungenerscheinungen  bestanden  noch.  Während  auch  der  Allgemein- 
i zustand  sich  allmählich  besserte,  wurde  nach  ca.  sechs  Wochen  das  linke 
I n,U^p  ° UU!  lUl3tur  atrophisch.  Das  obere  Lid  sank  bewegungslos  herab. 

!'!,e.  ne'\Wai;.nicht  uicerirt.  Thränen.  Die  Blindheit  des  linken  Auges 
■ ‘t  \o  lständig.  Nach  vier  Wochen  verliess  die  Kranke  das  Hospital3). 


2) 

Ob 


1)  Gerok,  Medio.  Corresp.-Bl.  1902.  No.  38.  S.  653. 

anuszluewicz,  Ccntralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Bd.  XX.  1896.  S.  206. 

S 468  m V°n  Pelsenreich  u-  Reuss  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1889. 
g.  ' ' ieiher  zu  rechnen  sind,  lässt  sich  nicht  bestimmen. 

1892  p 50  r ß ^ ’ ^onsi^^iaOons  sur  la  ohorioidite  metastatique  puerperale.  Paris 


Nach  der  dritten  Entbindung,  bei  der  Eihäute  zurückblieben,  entstanden 
bei  einer  32  jährigen  Schneiderin  Frost,  Fieber,  Schmerzen  im  Leibe  und 
Eiterausfluss.  Als  sie  nach  einem  Monate  in  der  Reeonvalescenz 
war,  bekam  sie  plötzlich  Schmerzen  im  rechten  Auge,  und  unmittelbar 
danach  Sehstörungen,  Kopfschmerzen,  conjunctivale  Chemosis  und  Schwellung 
der  Lider.  Keine  Perforation;  das  Auge  stellte  aber  nach  einiger  Zeit 
einen  Stumpf  dar,  der  auf  eine  vorgängige  Chorioiditis  suppurativa 
schliessen  liess.  Heilung  erfolgte  erst,  nachdem  ein  Abscess  am  unteren  Drittel 
der  Vena  femoralis  eröffnet  worden  war,  dessen  Eiter  Streptokokken  ent- 
hielt1). 


Eine  30  jährige  Frau,  die  vor  vier  Monaten  abortirt  und  drei  Wochen 
lang  Fieber  gehabt  hatte,  erblindete  zehn  Tage  nach  der  Entbindung 
auf  dem  linken  Auge,  hatte  Metastasen  in  Herz,  Lungen,  Niere  und  litt 
an  recidivirenden  Abscessen  an  Armen  und  Beinen.  Das  bisher  schmerzlose,, 
erblindete  Auge  trat  vor  acht  Tagen  aus  der  Augenhöhle  und  wurde  schmerz- 
haft. Es  zeigte:  Chemosis,  pericomeale  Injection,  rauchige  Hornhaut,  Hypo- 
py on , Pu pi  1 1 en  v ersch  luss . 

Nach  zwei  Monaten  war  der  Augapfel  reizlos,  weich,  phthisisch.  Fieber 
blieb  aus2). 


y.  Ausgänge,  welche  die  Enucleation  erforderlich  machten. 

Eine  Multipara  erkrankte  am  dritten  Tage  nach  einer  normalen  Geburt 
unter  den  Erscheinungen  einer  Metritis  mit  heftigem  Fieber  etc.  Am  elften 
Tage  nach  der  Entbindung  stellte  sich  plötzliche  Erblindung  links  ein,  und 
es  entwickelte  sich  eitrige  Chorioiditis  ohne  Hypopyon.  Nach  acht 
Tagen  erfolgte  der  Durchbruch  am  inneren  Winkel.  Schrumpfung.  Wegen 
sympathischer  Reizung  musste  die  Enucleation  vorgenommen  werden.  Es 
fand  sich  ein  hämorrhagischer  Infarct  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut  und 
totale  Netzhautablösung.  Der  Glaskörper  war  zellig  infiltrirt. 
Kleiner  Infarkt  im  intraoculären  Opticusende.  Nirgends  Emboli3). 


Zehn  Tage  nach  der  Entbindung  erkrankte  eine  Frau  mit  Fieber,  Diarrhoe 
Phlebitis  des  linken  Beines.  Nach  drei  Wochen  entstand  rechterseits  Irido- 
chorioiditis,  Exophthalmus,  Eiterung  und  spontane  Perforation  des 
Bulbus  in  der  Nähe  des  Rectus  externus.  Atrophie  des  Augapfels.  Der 
Stumpf  schmerzte.  Sympathische  Irritation.  Nach  Enucleation  des 
rechten  Auges  erfolgte  Heilung4). 


Acht  Tage  nach  der  Entbindung  erschien  bei  einer  33  jährigen  Frau 
Fieber,  Schwellung  und  Schmerz  im  rechten  Knie-  und  Hüftgelenk.  Am 
zehnten  Tage  ging  plötzlich  ohne  vorausgehenden  Schmerz  das  Sehvermögen 
am  rechten  Auge  verloren.  Dieses  war  geröthet,  die  Conjunctiva  bulbi 

1)  Ter son  bei  ltan cur el,  1.  c.  i f 

2)  Januszkiewicz,  1.  c.  — Ein  weiterer  Fall  von  Ausgang  in  Phthisis  bulbi 
nach  septischer  Erkrankung  mit  Erhaltung  des  Lebens  findet  sich  bei  Dor  (Revue 
gener.  d’Ophthalmol.  1885.  p.  352).  — Gleichzeitige  Erkrankung  beider  Augen  mit 
Genesung  s.  bei  Kater,  Inaug.-Dissert.  Freiburg  1897. 

3)  Samelsohn,  Naturforscherversamml.  in  Breslau.  1874. 

4)  van  den  Bergh,  La  Clinique.  1890. 
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[•hemo  tisch.  Die  Iris  zeigte  hintere  Synechien.  Linse  grauweiss,  streitig. 

r i d o - Grh ori oiclitis  metastatica.  . . . , 

, Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  nachdem  das  Kniegelenk  punctirt 
I v«vr  und  ein”l)ecubitus  am  Kreuzbein  zu  heilen  begann.  Das  kranke  Auge 
jlieb  atrophisch,  vollständig  blind  und  erzeugte  zeitweilig 
Schmerzen  Enucleation.  Das  linke  Auge  war  normal1). 


b)  Ausgang  in  den  Tod. 


a.  ohne  Perforation. 

Eine  35  jährige  Frau  bekam  nach  der  vierten  leichten  Geburt  täglich 
einen  Schüttelfrost.  Am  linken  Schenkel  fanden  sich  schmerzhafte  Varicen- 
stränge.  die  aufbrachen  unter  Zurücklassen  von  Geschwüren.  Nach  17  Tagen 
zeigten ' sich  Benommensein  und  Delirien,  nach  19  Chemose  des  rechten 
Auges,  nach  20  Tagen  erfolgte  der  Tod. 

" Bei  der  Section  fanden  sich  Abscesse  der  Lungen,  ein  normaler 
Uterus,  Thromben  in  den  rechten  Schenkelvenen. 

Am  rechten  Auge  bestand  Wulstung  der  Bindehaut;  das  Zellgewebe  um 
den  Bulbus  war  verdichtet.  Die  Sclera  wies  an  der  äusseren  hinteren 
Fläche  eine  kleine  Blutunterlaufung  auf;  die  Chorioidea  war  an 
dieser  Stelle  abgehoben,  ihre  äussere  Fläche  geröthet  und  verdickt,  ihr 
inneres  Blatt  weissgelb,  eitrig  durchtränkt  und  verdickt.  Zwischen 
Chorioidea  und  Glaskörper  lag  eine  eitrige,  flockige  Masse  mit  zerstörten 
Retinatheilen.  Die  Netzhaut  war  erweicht,  weissgelb  getrübt.  Glaskörper 
punkt-,  flocken-  oder  fadenförmig  getrübt2). 


Eine  Erstgebärende  von  27  Jahren  bekam  in  der  zweiten  Woche  nach 
einer  normalen  Entbindung  Frostanfälle,  Milzschwellung,  Benommenheit, 
und  hohes  Fieber.  Tod. 

Section:  adhäsive  Thrombose  der  Vena  spermatica;  frische  Endocarditis; 
Hepatisation  der  Lunge.  Embolie  kleiner  Gefässe  des  Herzens,  der  Milz, 
der  Nieren  und  Augen. 

An  den  letzteren  fand  sich  die  Aderhaut  theilweise  durch  blutig-eitrige 
Infiltration  verdickt  und  erweicht.  In  den  mittleren  Gefässen  und  in  der 
Choriocapillaris  fanden  sich  Klümpchen  von  Eiterkörperchen  mit 
granulöser  Substanz.  Die  Retina  war  stellenweise  eitrig  infil trirt  mit  einigen 
kleinen  Blutergüssen.  Ihre  Gefässe  waren  zum  Theil  auch  mit  den  obigen 
Massen  erfüllt,  ln  einzelnen  war  streckenweise  eine  feinkörnige,  gelblich  opa- 
lisirende  Substanz.  Im  Glaskörper  lag  eine  weisslichtriibe  Masse,  bestehend 
i aus  varicösen  Fäden,  Zellen,  Fetttröpfchen  und  Eiterkörperchen.  Die  Linse 
•'  war  wenig  getrübt3). 


Eine  34jährige  Frau,  die  sechs  Mal  leicht  geboren  hatte,  bekam  in  den 
jeiden  ersten  lagen  nach  der  siebenten  Geburt  leichte  Schmerzen  im  Leibe 
• und  ihren  varicösen  Schenkeln,  am  dritten  Tage  Frost,  der  sich  später  noch 
wiederholte.  Die  Varicen  entzündeten  sich,  der  Puls  stieg  auf  120, 
wurde  unregelmässig  und  intermittirend.  Am  achten  Tage  kam  neuer  Schüttel- 
ios  , am  neunten  begann  das  rechte  Auge  zu  thränen  und  wurde 


1)  Hofmokl,  Wien.  klin.  Wochenschr.  1889.  S.  468. 
')  Meckel,  Annal.  d.  Charite-Krankenhauses.  Bd.  V. 

■>)  Virchow,  Arch.  f.  path.  Anat.  1856 

von  II.  M tili  er). 


.1854.  S.  278. 

Bd.  IX.  S.  308.  (Augenuntersuchung 
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empfindlich,  am  elften  schwoll  die  Parotis  an,  am  zwölften  das  linke 
Auge.  Delirien  gingen  dem  Tod  am  14.  Tage  voran. 

Bei  der  Section  fand  sich  der  Geschlechtsapparat  fast  ganz  normal.  1 
Die  varicösen  Venen  der  Schenkel  waren  mit  Thromben  erfüllt.  Die  Mitralis 
war  ulcerirt.  Im  Herzfleisch,  den  Nieren,  der  Milz,  der  Leber  und  in  beiden 
Augen  fanden  sich  Metastasen  durch  Verstopfung  kleiner  Arterien.  Ihr  Sitz 
war  in  den  Augen  in  Retina  und  Chorioidea.  Cousecutiv  hatte  sich 
eine  weitverbreitete  Entzündung  des  inneren  Auges  ausgehi ldet1). 


Eine  Puerpera,  welche  an  Pyämie  zu  Grunde  ging,  bekam  acht  Tage  vor 
dem  Tode  eine  Chorioiditis  rechts.  Die  Hornhaut  war  normal,  die  Con- 
junctiva  geschwollen  und  geröthet  mit  Blutaustritten,  die  Tunica  vaginalis 
allenthalben  verdickt  und  injicirt.  Geringes  Hypopyon.  Die  Chorioidea 
war  von  einem  faserstoffig  eitrigen  Exsudat  überzogen.  Netzhaut 
getrübt,  stellenweise  roth,  ecchymotisch.  Der  Glaskörper  erschien  i 
rauchig  getrübt.  Der  Ciliar  kör  per  war  mit  einem  croupösen  Exsudat, 
überzogen,  auch  die  Ciliarfortsätze  davon  umsponnen2). 


Eine  43  jährige  Mehrgebärende  bekam  am  vierten  Tage  nach  einer  leichten  : 
Zangenentbindung  Schüttelfrost,  Schweiss  etc.  Am  neunten  zeigte  sich 
eine  Thrombose  der  rechten  Saphena,  Blasenbildung  am  Schenkel  und 
Aufgetriebensein  des  Bauches  und  am  13.  Tage  rostfarbene  Sputa.  Es  eut- : 
stand  ein  Braudschorf  am  Beine,  welcher  sich  mit  der  Vene  abstiess.  • 
Am  16.  Tage  kam  eine  rasche  Abnahme  der  Sehschärfe  links,  am  • 
folgenden  auch  rechts.  Die  Pupille  war  eng,  getrübt,  die  Iris  entzündet,: 
der  Augengrund  wenig  sichtbar.  Nach  aussen  war  kein  Lichtschein 
mehr;  geradeaus  und  nach  innen  konnten  Finger  gezählt  werden.  Leichter 
Exophthalmus.  Am  20.  Tage  trat  gänzliche  Erblindung  ein  und  am 
21.  Tage  der  Tod. 

Der  Befund  war:  Thrombose  der  rechten  lliaca,  theilweise  auch  der 
linken  und  der  Venae  pudendae  externae  dextrae;  eitrig  brandige  Phlebitis 
am  rechten  Oberschenkel.  Lungenödem  und  Hypostase,  Milzschwellung,, 
metastatische  Nephritis  rechts,  beginnendes  Atherom  im  linken  Ventrikel. 
Der  linke  Glaskörper  war  vereitert,  die  Netzhaut  überall  eitrig  ent- 
zündet. In  der  Chorioidea  war  ein  hämorrhagisch  eitriger  Infarct, 
sonst  war  sie  diffus  eitrig  entzündet.  Eiter  im  Ciliarmuskel3). 


Eine  39  jährige  Primipara  wurde  manuell  entbunden.  Nach  fünf  Tagen 
bekam  sie  Schüttelfrost,  nach  14  Tagen  klagte  sie  über  Sehstörungen;  nach 
15  Tagen  zeigte  sich  rechts  Hypopyon,  nach  17  Tagen  war  die  ganze 
Vorderkammer  voll  Eiter,  das  rechte  Knie  schmerzhaft  geschwollen. 
Tags  darauf  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Section  fanden  sich  Infarcto  in  Nieren  und  Milz,  Eiter  im  linken 
Ligamentum  latum,  Uterus-  und  Ovarialvenen  mit  Eiter  erfüllt  und  Eiter  im 
Kniegelenk.  Das  rechte  gehärtete  Auge  wies  eine  nach  unten  von  der 
Sclera,  nach  oben  von  der  unteren  Fläche  des  Rectus  superior,  an  den  Seite® 
von  den  sehnigen  Verlängerungen  dieses  Muskels  begrenzte  Höhle  auf,  dm 
von  einer  klumpigen  eitrigen  Masse  erfüllt  war.  In  der  Vorderkammer  war 
Eiter.  Der  Ciliannuskel  war  von  Eiter  umgeben,  Eiter  auch  im  Canal*8 


1)  Virchow,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1858.  Bd.  XL  S.  411. 

2)  Arlt,  Krankheiten  des  Auges.  1853.  Bd.  11.  S.  168. 

3)  Knapp,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XIII.  S.  127. 
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Petiti,  und  an  der  Linsenkapsel.  Der  Glaskörper  verhielt  sich  wie 
gekochtes  Eiweiss,  was  nicht  von  der  Härtung  abgeleitet  wurde.  Die  Netz- 
haut war  zerrissen,  vor  der  Ora  serrata  und  im  hinteren  Tlioile  ab  ge  löst, 
bis  zum  Sehnerven.  Chorioidea  entzündet,  mit  Exsudat  bedeckt.  Am  linken 
Auge  bestanden  fast  dieselben  Veränderungen,  d.  h.  eine  eitrige  Chorioi- 
ditis und  eine  metastatische  Ophthalmie1). 


Vier  Tage  nach  einer  regelmässigen  Entbindung  bekam  eine  22  jährige 
Primipara  Leibschmerzen  und  eine  Phlebitis  uterina.  Das  linke  Bein  schwoll 
au,  und  Fieber  stellte  sich  ein.  Am  25.  Tage  erschienen  Schüttelfrost  und  die 
Zeichen  einer  Pleuritis  und  bald  auch  einer  Pneumonie.  Nach  31  Tagen  klagte 
• sie  über  lebhaften  Schmerz  im  linken  Auge  mit  Sehstörungen  und  Photophobie. 
Pupille  verengt.  Am  Abend  war  die  Blindheit  vollständig.  Am 
32.  Tage  wurde  Eiterung  der  Cornea  und  der  tiefen  Augenhäute  fest- 
gestellt. Am  33.  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  ergab:  Pleuropneumonie  rechts,  links  Blutungen  in  Folge 
von  Embolie  der  Art.  pulmonalis.  Die  Venae  iliacae  waren  mit  Gerinnseln 
gefüllt.  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  links  und  der  Vena  ophthalmica. 
Das  Auge  war  überall  entzündet;  besonders  ausgeprägt  war  aber  eine  Chorioi- 
ditis suppurativa2). 


Am  rechten  Auge  einer  an  Pyämie  verstorbenen  Puerpera  fand  sich  die 
Tunica  vaginalis  bulbi  im  hinteren  Umfange  durch  faserstoffiges  Exsudat  ver- 
dickt. Die  Aderhaut  war  grösstentheils  durch  Eiterung  zerstört, 
bis  auf  die  nächste  Umgebung  des  Sehnerven  und  den  vordersten  Theil.  Von 
der  Netzhaut  waren  nur  noch  Rudimente  vorhanden.  Vor  und  hinter 
der  Aderhaut  lag  ziemlich  viel  Eiter.  Der  Glaskörper  erschien  trüb, 
schmutzig  gelb,  mit  gelblichen  Flecken.  Auf  dem  Ciliarkörper  war  vorne 
und  hinten  ein  weisslichgraues  Exsudat.  Die  Zonula  Zinii  war  stark  ausge- 
dehnt, der  Canalis  Petiti  mit  eiterartiger  Masse  gefüllt.  Auf  der  vorderen 
Irisfläche  zeigte  sich  weissgraues  Exsudat,  welches  sich  in  Fäden  abziehen 
liess.  An  der  Descemetis  war  ein  ähnliches  Exsudat.  Der  Schlemm’sche 
Kanal  war  sehr  erweitert  und  ganz  mit  einer  dicken  graul  ich  weissen  Masse 
gelüllt.  Die  Hornhaut  war  normal3). 


Acht  Tage  nach  dem  Puerperium  entstand  eine  metastatische  Chorioiditis 
des  linken  Auges  mit  Ausgang  in  Phthise,  darauf  Verschleierung  auf  dem 
rechten  Auge.  Es  zeigte  sich  diffuse  Glaskörpertrübung.  Abends  war 
( ie  apille  schon  unsichtbar.  Am  tolgendcn  Tage  erschien  Chemosis  und 
lritische  Exsudation.  Gleichzeitig  kamen  Schüttelfröste. 

■ p Die  Section  ergab  in  dem  linken  Auge  Eiter,  Verdickung  und  eitrige 
' Erweichung  der  Aderhaut,  hinter  ihr  eitriges  Exsudat.  Der  Glaskörper 
I ar  e,ltnS  1,lfiltrirt-  ln  der  Vorderkammer  eitrige  Flocken.  Am  anderen  Auge 
* ,.,;U  -fCT  ^ laskörper  trübe,  gelblich,  erweicht,  in  der  Aderhaut  ein  hämor- 
I «W  He,'d-  Obturirende  Pfropfe  in  den  kleinen  Gef ässen  der 
I 01  d e a.  rhrombophlebitis  uteri;  Herde  in  Lungen  und  Nieren4). 

D Gayat,  Lyon  m6dioal.  T.  XL  187.2.  p.  451. 

-)  Moore,  rlhe  Dublin  journ.  of  nied.  Science.  1876.  Febr.  p.  158. 

■ Cit.  bei  ArUhdalek  ^ F‘Scher’  Lehrbuch  der  Entzündungen  etc.  Prag  1846. 
4)  Litten , 1.  c. 

vni  und  Guillory,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II.  n 
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ß.  Ausgang  in  den  Tod  nach  Perforation  oder  Atrophie. 

Eine  23  jährige  Frau  bekam  am  neunten  Tage  nach  der  Entbindung  ein 
entzündetes  linkes  Auge;  geröthete  Gefässe  zogen  über  die  Conjunctiva 
convergirend  zur  Cornea.  Die  Pupillen  waren  aufs  Aeusserste  contrabirt. 
Empfindlichkeit  für  Licht.  Es  folgten  Schwellung  der  Conjunctiva,  Ver- 
minderung der  Transparenz  der  Hornhaut  und  Pupillenerweiterung. 

Am  dritten  Tage  nahmen  diese  Veränderungen  noch  an  Stärke  zu;  die 
Cornea  war  trübe,  uneben,  von  einem  Ulcerationsring  umgeben  und  be- 
deckt mit  Eiter.  Das  Sehvermögen  war  vermindert,  die  Augenlider  sehr  ge- 
schwollen. 

Am  fünften  Tage  kam  leichtes  Delirium.  Die  Chemosis  war  geringer, 
die  Ulceration  stärker.  Die  Pupille  war  wegen  der  Hornhauttrübung  nicht 
zu  erkennen.  Eiter  in  der  Vorderkammer.  Bei  der  Untersuchung  am  sechsten 
Tage  kam  es  zur  Perforation  der  Hornhaut  mit  Entleerung  der 
Linse.  In  den  nächsten  Tagen  nahmen  die  entzündlichen  Symptome  zu,  und 
es  kam  zum  Verschluss  des  Auges  durch  Lidschwellung.  Als  man  die  Lider 
öffnete,  war  eine  weissliche  Geschwürsfläche  sichtbar.  Nach  ein  bis  zwei 
Wochen  heilten  die  Veränderungen  bis  auf  das  verlorene  Sehvermögen. 

An  den  verschiedensten  Körperstellen  entstanden  Eiterungen,  durch  die 
die  Kranke  erschöpft  wurde.  Sie  starb1). 


Einen  Tag  nach  einer  schweren  Geburt  bekam  eine  Frau  Schüttelfrost 
und  Fieber.  Es  folgte  eine  zunehmende  Entzündung  der  Armvene,  die  für 
eine  Blutentleerung  benutzt  worden  war.  Acht  Tage  später  entzündete  sich 
das  linke  Auge.  Angewendet  wurden  Calomel,  Opium  und  Eis.  Am  neunten 
Tage  war  die  Conjunctiva  geschwollen,  die  Cornea  opak  und  versank  am 
nächsten  Tage  in  die  geschwollene  Conjunctiva.  Am  elften  Tage  bestand 
eine  Perforation.  Die  Cornea  collabirte.  Der  Arm  und  die  Achsel  waren 
geschwollen.  Tod. 


Bei  einer  IV  para  entstanden  nach  einer  Zangengeburt  Fieber,  Kopf- 
schmerzen und  Ohrengeräusche.  Am  achten  Tage  nach  der  Entbindung  kamen 
Augenschmerzen.  Es  bestand  Conjunctivitis  und  Thränenfluss.  Am  neunten 
Tage:  Opacität  der  Cornea,  Schwellung  der  Conjunctiva  und  Pupillen- 
erweiterung. An  den  Beinen  Lymphangitis.  Die  Trübung  der  Cornea  nahm 
zu;  sie  sank  ein  (?).  Tod  am  dritten  Tage  nach  der  Augenerkrankung. 


Nach  einer  mit  grossen  Blutverlusten  vor  sich  gegangenen  Geburt  klagte 
eine  Frau  über  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  im  Augapfel.  Das  Auge  war 
bei  der  Untersuchung  schon  geplatzt,  und  die  Augenhäute  collabirt. 
Es  zeigten  sich  ferner  Abscesse  in  der  linken  Achselhöhle  und  am  linken 
Bein.  Stupor.  Trotz  Chinarinde,  Portwein,  Campher  kamen  Diarrhoen  und  der  Tod. 

Eine  25jährige  Frau  bekam  am  dritten  Tage  nach  einer  normalen  Ent- 
bindung einen  Frostanfall,  Milzschwellung,  Delirien,  Erbrechen  und  in  den 
nächsten  Tagen  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken. 

Am  1(1.  Tage  traten  heftige  Schmerzen  im  rechten  Auge^  auf,  am 
18.  zeigte  sich  Hypopyon,  am  19.  Chemose,  Exophthalmus.  Sehschärfe 

1)  Marshall  Hall  u.  Higginbottom,  Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  XIII. 
1825.  p.  192. 
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,och  quantitativ.  Vom  24.  Tage  erfolgte  Abnahme  der  Schwellung  und  des 
dvDonvon.  Am  84.  Tage  trat  Perforation  ein,  am  52.  der  lod. 

' Befund:  Veränderungen  an  den  Aortenklappen,  Metastasen  in  den  Nieren, 
Diiihtheritis  des  Ileum,  Colon  und  der  Harnblase,  Pericystitis  und  Perivagi- 
litis  nurulenta,  Thrombose  der  Vena  cava  inferior,  der  linken  Vena  lliaca, 
aypogastrica  und  cruralis.  Eitrige  Entzündung  beider  Kniegelenke  und  des 
rechten  Schultergelenks. 

Iridochorioiditis  purulenta  beiderseits  (das  linke  Auge  erschien 
wenige  Tuge  vor  dem  Tode  noch  unversehrt).  Rechts  war  ferner  eitrige 
3 c 1 e&r i t i s vorhanden;  im  Glaskörper  feine  Fäden  und  massenhaft  Fiter- 
zellen  und  kleine  Gefässe,  die  mit  den  Netzhautgefässen  in  Verbindung  standen. 
Die  Pio-mentschicht  der  Chorioidea  war  eitrig  verdickt  und  ver- 
fettet auch  in  den  übrigen  Schichten  fand  sich  reichlich  Eiter,  ebenso  im 
Ciliarkörper,  der  Iris  und  der  Linse,  besonders  am  Aequntor  und  der  Netz- 
haut. Zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut  lag  eine  2—5  mm  dicke  Eiterschicht. 
Links  waren  im  Glaskörper  Eiter  und  Membranen.  In  der  Aderhaut  war 
ein  Eiterherd  und  mehrfache  Hämorrhagien,  in  den  Gefässen  nichts.  Die 
Iris  war  wenig  infiltrirt. 

Auch  in  den  Gefässen  des  rechten  Auges  wurden  keine  Verstopfungs- 
massen gefunden,  doch  wird  angenommen,  dass  sie  vielleicht  nicht  mehr 
erkennbar  waren1). 


4.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  und  die  Aetiologie 
der  puerperalen  Augenerkrankung. 

In  den  vorstellenden  Auseinandersetzungen  und  Berichten  treten 
bereits  die  wesentlichen  Veränderungen,  die  bisher  bei  der  puerperalen 
septischen  Erkrankung  des  Auges  beobachtet  wurden,  hervor.  Sie  seien 
hier  nochmals  im  Zusammenhänge  dargestellt. 

Man  fand  Oedcm  und  entzündliche  Veränderungen  an  der  Conjunc- 
tiva,  eitrige  Scleritis,  Trübung  und  Eiterung  der  Hornhaut,  Entzündung 
und  Infiltration  der  Iris,  ein  Exsudat  an  ihrer  vorderen  Fläche  und  der 
Descemetis,  das  sich  in  einem  Falle  in  Fäden  abziehen  liess,  sowie 
Trübung  und  eitriges  Belegtsein  der  Linse. 

Der  Glaskörper  war  durchweg  oder  vorzugsweise  in  der  Peri- 
pherie wolkig  getrübt,  oder  enthielt  weisslich  trübe  Massen  aus  varicösen 
Fäden,  Zellen,  Fetttröpfchen,  Eiterkörperchen,  oder  eitrige  Infiltrate  neben 
reinen  Eiterherden  und  Fibringerinnungen  fibrillärer  Structur  neben  fein- 
körnigen Massen,  oder  er  erschien  als  gelblichrothc  Gallerte  mit  feinen 
Zeichnungen  durch  gelbweisse  Exsudattrübung,  Bei  eventuell  noch  nor- 
maler Membrana  hyaloidca,  oder  er  machte  den  Eindruck  von  gekochtem 
Eiweiss. 

Die  Chorioidea  wies  Oedem  auf  oder  war  eitrig  belegt,  oder  nur 
mit  Hämorrhagien  oder  mit  hämorrhagisch-eitrigen  Infarcten  versehen  und 
sonst  diflus  eitrig  entzündet,  oder  zeigte  fleckige  Verfärbung  des  äusseren 
und  eine  dicke  Infiltration  des  inneren  Blattes,  oder  eitrige  Verdickung 
und  Verfettung  der  Pigmentschicht  sowie  Eiter  in  den  übrigen  Schichten, 
ocer  ®me  Mcbr  oder  weniger  vollständige  eitrige  Zerstörung. 

Der  Ciliarkörper  erschien  vorn  und  hinten  mit  einem  wcisslich- 
grauen  Exsudat  belegt  oder  enthielt  Eiter  am  und  im  Ciliarmuskel. 


I)  Knapp,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XIII,  Abtli.  1.  S.  127. 
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Trübung,  Zerreissung  und  Ablösung  der  Netzhaut  bis  zum  Seh- 
nerven kam  häufiger  zur  Beobachtung.  Ausserdem  fand  man  sie  er-  • 
weicht,  weissgelb  getrübt,  selten  auffällig  roth  und  in  schweren  Fällen 
mit  eitrigen  Infiltraten  versehen,  die  direct  auf  den  Glaskörper  über-  ■ 
gingen,  oder  fast  ganz  zerstört  und  dadurch  absolut  unkenntlich  ge-  • 
worden.  Ebenso  war  in  einigen  Fällen  die  Papille  erkrankt.  An  ihr 
und  am  gelben  Fleck  zeigten  sich  entzündliche  Trübungen  und  Blut- 
ergiisse  oder  eitrige  Infiltrationen. 

Neben  den  genannten  Veränderungen  der  Augengewebe  fanden 
sich  in  mannigfachen  Combinationen  solche  innerer  Körperorgane. 

Eigenthümlich  ist  es,  dass  nicht  immer  der  Uterus  erkrankt  gefunden 
wurde.  Mehrfach  wurden  eine  Endometritis,  oder  diphtheroide  Beläge' 
der  Uterusschleimhaut  oder  phlegmonöse  Veränderungen  der  Becken-  ■ 
organe,  Pyelitis,  Nephritis,  Diphtheritis  des  Ileum,  Colon,  der  Harnblase  I 
festgestellt.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  in  denen  der  Geschlechtsapparat 
fast  ganz  normal  war,  während  sich  Metastasen  in  Nieren,  Leber, . 
Milz  etc.  fanden,  oder  der  Uterus  ganz  normal  war,  während  eine  eitrige 
Chorioiditis  Platz  gegriffen  hatte.- 

Nur  wenige  Male  fand  sich  eine  Endocarditis  oder  eine  Pleuro-  • 
pneumonie. 

Thrombosen  von  Venen  liessen  sich  mehrfach  feststellen,  z.  B.  in 
der  Vena  cava  inferior,  der  Vena  iliaca,  der  Vena  hypogastrica  und  den 
Venae  pudendae  externae  einer  Seite.  In  dem  letzteren  Falle  bestand  i 
auf  der  anderen  Seite  eine  eitrig- brandige  Phlebitis.  Einmal  enthielten 
die  Venen  der  Placentarinsertion  Eiter. 

Vereinzelt  fanden  sich  auch  in  der  Vena  ophthalmica  und  dem  Sinus- 
cavernosus  Thromben. 

Wir  wiesen  bereits  darauf  hin,  dass  die  eine  Zeit  lang  beliebte 
generelle  Zurückführung  der  septischen  Augenstörungen  auf  Gefäss-- 
embolien  nicht  angängig  sei,  weil  dieselben  oft  auch  da,  wo  man  danach 
suchte,  selbst  innerhalb  eines  grossen  degenerirten  Retinagebietes,  nicht 
gefunden  wurden.  So  gross  war  aber  bisher  der  Zwang  der  Annahme, . 
dass  die  hier  und  da  gefundenen  Embolien  in  Retina  und  Chorioidea  das- 
ursächliche  Moment  darstellten,  dass  da,  wo  die  Verstopfungsmassen 
nicht  erkennbar  waren,  man  sie  trotzdem  als  vorhanden,  aber  nur  nicht 
auffindbar  bezeichnete. 

In  einigen  neueren  Beobachtungen,  die  wir  weiter  hinten  folgen 
lassen,  wurden  Streptokokken  im  Auge  gefunden,  darunter  viermal  als- 
multiple  Embolien  in  den  Retinalgefässen  und  ein  Mal  als  Haufen,  aber 
nicht  als  Embolie  in  der  Centralarterie  und  Vene.  Beinahe  vor  30  Jahren 
wurde  zuerst  auf  Mikrokokkencolonien  im  Auge  bei  der  puerperalen  Pan- 
ophthalmitis  hingewiesen.  Sie  zeigten  sich  in  den  tieferen  eitrig  in-- 
fil trirten  Hornhautschichten  in  einem  Theile  der  Saftcanälchen,  in  den 
Capi Haren  der  Chorioidea  und  in  den  Gelassen  der  Retina  als  Embolie. 

Hier,  wie  in  einem  anderen  Falle,  wo  die  Pilzart  nicht  exact  be- 
stimmbar war,  und  wo  man  eine  Leptothrix  annahm,  handelte  cs  sich 
der  Schilderung  nach  sicherlich  um  Streptokokken.  Man  fand  diese  ver- 
züchtbar  im  Glaskörper,  in  den  Randtheilen  eines  gelblich  weissen,  über 
die  Netzhaut  um  1 D hervorragenden  Herdes,  besonders  reichlich  im 
Pigmentepithel,  in  der  Chorioidea,  im  Sehnerven.  Tn  einem  Falle  sah 
man  sie  in  der  Retina  in  zerstreutem  und  bis  zur  äussersten  Körner-  ] 
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Schicht  in  etagenförmig  angeordnetem  Zustande,  während  ausserdem  noch 
Streptokokkenembolien  in  den  capillaren  und  präcapillaren  Retinalgefässen 
vorhanden  waren. 

Dass  Embolien,  wo  sie  festgestellt  wurden,  Nachtheile  für  die  ent- 
brechenden Gewebe  schufen,  kann  als  bewiesen  angenommen  werden. 
Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  welche  Rolle  die  Strepto- 
kokken in  den  Embolis,  oder  da,  wo  sie  sonst  in  den  Äugengeweben 
lachgewiesen  wurden,  spielen.  Bei  einer  Kranken  waren  Aderhaut  und 
Sehnerv  von  Streptokokken  vollgepfropft  und  nur  wenige  von  ihnen  in 
ler  Netzhaut.  Die  hier  beobachtete  Retinitis  septica  wurde  als  nicht 
nit  den  Streptokokken  in  Verbindung  stehend  betrachtet,  weil  Reactions- 
■rscheinungen  fehlten,  und  die  Yermuthung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
st,  dass  die  grosse  Streptokokkenzahl  durch  postmortale  Vermehrung 
'.u  erklären  sei.  In  einem  Parallelfalle  desselben  Untersuchers  fanden 
sich  gar  keine  Mikroben  in  dem  befallenen  Auge. 

Die  Streptokokken  sind  unserer  Auffassung  nach  insoweit  an  dem 
■Jebel  betheiligt,  als  ihre  Leibes-  oder  Stoffwechselproducte  enzymartig 
ind  giftig  wirken,  und  dadurch  normale  Gewebe  chemisch  verändern 
können,  wodurch  weitere,  auch  allgemein  giftig  wirkende  Producte  ent- 
itehen. 

Dass  sie,  selbst  während  des  Lebens,  auf  die  verschiedenen  Augen- 
uiute  über-  und  in  sie  einwandern  können,  darf  ebenfalls  zugegeben 
verden  — . man  wolle  aber  nur  ebenfalls  annehmen,  dass  die  Störungen 
n den  Augen  auch  ohne  ihre  Anwesenheit,  oder  das  Bestehen  von  Em- 
tolien  nur  durch  das  Hineingelangen  der  gekennzeichneten  Gifte  aus 
.n deren  Körperstellen  möglich  ist.  Die  Endocarditis  hat  mit  der  Genese 
lieses  Leidens  nichts  zu  thun. 


Nach  wiederholten  Schüttelfrösten  und  heftigem  Fieber  von  40,5°  C.  trat  am 
wölften  Tage  nach  der  Entbindung  einer  31  jährigen  VIII  para  etwas  icterische 
'ärbung  der  Haut  und  der  Conjunctiva  ein,  die  bald  schwoll.  Es  entstand 
’rübung  der  Hornhaut,  später  Hypopyon  und  bald  nachher  eine  voll  ent- 
vickelte  Panophthalmitis  links.  Schwellung  mehrerer  Gelenke,  später  Diar- 
hoe,  Sopor  und  Delirium.  Tod  am  16.  Tage. 

Im  diphtheritischen  Belag  der  Uterusschleimhaut  fanden  sich  Mikrokokken- 
olonien  (Gliacoccus  Billroth)  auch  als  Thrombus  in  einem  Gefässe,  „ähn- 
elte Massen“  an  den  Herzklappen  und  in  den  Nieren.  Am  linken 
■ugr:  Abstossung  des  Epithels  der  Hornhaut,  Eiter  in  der  vorderen  und 
interen  Kammer,  im  Petit’schen  Kanal,  in  den  peripherischen  Tlieilen  des  in 
1‘inem  Innern  klaren  Glaskörpers  und  zwischen  Netzhaut  und  Glas- 
"i’per  In  den  tieferen,  zellig  infiltrirten  Hornhautschichten  waren  Mikro- 
okkenanhäufungen  in  einem  Tlieile  der  Saftkanälchen.  An  mehreren  Stellen 
nrri01(lea,  war?n  „Zoogloeapfröpfe“,  welche  die  Capillaren  ver- 
eii’  UpC  11001  zablreichere  Mikrokokkenembolien  in  den  Ge- 
wiscl  lr111!;'1’  in,  letz1teTrer  auch  ldoi,,c  bräunlich rothe  Blutaustretungen. 
likrokokken  uml  ^ tadat  obne 


i»  «nem  Falle  lange  Fäden,  die  als 

lörnchen.  Die  Netzhaut  wir  ^ b^t-mden  aus  einzelnen  gleich  grossen 
iNctzhaut  war  eitrig  zerfallen.  In  den  Netzhautgef ässen 

1)  Heibei g,  Centralbl.  f.  med.  Wissenschaften.  1874.  S.  561. 
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sah  man  Verstopfungen  mit  scharf  abgegrenzten,  glänzenden  Körnern  die 
durch  Zusatz  von  verdünnter  Natronlauge  nicht  verschwanden,  sondern  deut- 
licher wurden.  Dieselben  wurden  als  Kugelbacterien  (Cohn)  angesehen. 

In  einer  anderen  Netzhaut  war  eine  spindelförmige  Masse  in  den  Ge- 
lassen, bestehend  aus  einem  dichten  Filz  von  feinen  Fäden,  an  anderen  Stellen 
Verstopfung  mit  rundlichen  Körpern. 

Die  Augen  stammten  von  einer  40  jährigen  Puerpera  und  zeigten  panoph- 
thalmitische  Veränderungen,  deren  Entwickelung  am  achten  Tage  nach  der 
Entbindung  begonnen  hatte,  und  zwar  zuerst  links,  nach  einigen  Tagen  auch 
rechts.  Der  Tod  war  am  15.  Tage  eingetreten1). 


In  einem  Falle  von  septischer  Iridochorioiditis  im  Puerperium 
fanden  sich  Streptokokken  im  Auge  und  in  einem  Ovariaithrombus. 
Der  hintere  Bulbusabschnitt  war  relativ  frei  geblieben,  und  daher  die  Embolie  < 
wahrscheinlich  durch  die  vorderen  Ciliararterien  erfolgt2). 


Bei  einer  Puerpera  erschien  zwei  Stunden  nach  Lösung  der  Nachgeburt 
Schüttelfrost  mit  nachfolgendem,  anhaltendem  Fieber.  Nach  sieben  Tagen 
kamen  Sehstörungen  mit  schneller  beiderseitiger  Erblindung,  nachdem  J 
leichte  Chemose,  Pupillarexsudat,  Glaskörpertrübung,  darauf  sehr 
starke  Chemose,  die  allmählich  wieder  nachliess,  vorangegangen  waren.  Tod 
nach  zehn  Tagen. 

Section:  Endocarditis.  In  der  Wand  des  linken  Ventrikels  war  ein 
stecknadelkopfgrosser  Kokkenherd.  Geschwüre  im  Colon.  Kleine  Kokken- 
herde in  den  Nieren.  Milzschwellung.  Im  Uterus  dünner  cronpöser  Belag.  ] 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Augen  ergab  rechts:  Netzhaut- 
ablösung, eitrige  Infiltration  des  Glaskörpers,  Verdickung  von  Netz- . 
und  Aderhaut,  Exsudat  in  der  vorderen  und  hinteren  Kammer  und  Oedein  der 
Conjunctiva  und  Aderhaut.  Zwischen  Retina  und  Pigmentepithel  war  eitriges 
Exsudat.  Die  ganze  Netzhaut  war  mit  fibrinösem  Exsudat  durch- 
tränkt. Stäbchen  und  Zapfen  zeigten  sich  stark  verändert,  stellenweise  zu 
einer  homogenen,  hyalinartigen,  stark  lichtbrechenden  Masse  verschmolzen,  ln 
den  inneren  Schichten  war  auch  eitrige  Infiltration,  welche  direckt  auf  den 
Glaskörper  überging.  Im  vorderen  Theile  war  die  Netzhaut  stellenweise  total 
vereitert.  Im  Glaskörper  fanden  sich  ausser  der  eitrigen  Infiltration  ver- 
schiedene reine  Eiterherde,  ferner  Fibringerinmmgen,  in  den  peripheren 
Schichten  fibrilläre  Structur.  Daneben  lagen  feinkörnige  Massen,  tlieils  isolirt, 
theils  in  den  Faserstoffgerinnungen.  Links  war  im  Wesentlichen  derselbe 
Befund. 

Multiple  Embolien  von  Streptokokken  waren  in  den  Retinal- 
gefässen  erkennbar.  Ueberwandern  derselben  in  die  Retina  und 
den  Glaskörper,  massenhafte  Vermehrung  daselbst,  vereinzelte  Gefäss- 
cmbolien  in  der  Iris,  dem  Ciliarkörper  und  der  Aderhaut,  zahl- 
reichere in  der  Conjunctiva,  den  Muskeln  und  dem  hinter  der  Sclera  gelegenen 
Orbital bindegewebe.  Von  den  Gefässen  aus  war  die  Netzhaut  durch  wuchert, 
besonders  in  den  inneren  Schichten  und  im  Pigmentepithel.  Grosse  Massen 
fanden  sich  in  dem  subretinalen  Exsudat  und  im  Glaskörper,  ln  der  Chorioidea 
waren  nur  vereinzelte  kleine  Embolien.  In  der  Carotis  interna  sass  einr  t 
Thrombus,  dessen  Untersuchung  auf  Kokken  negativ  ausfiel3). 


1)  Hosch,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXVI.  Abtli.  1. 

2)  Saltini,  Arch.  di  Ottalmolog.  Tom.  I.  p.  383. 

3)  Wagonmann,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIII.  Abth.  2. 
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Bei  einer  34  jährigen  IV  para  musste  ein  macerirtes  Kind  gewendet  und 
extrahirt  werden.  Schon  im  Laufe  des  ersten  Tages  erschienen  Lichtscheu 
und  Schmerzen  im  rechten  Auge  und  starke  conjunctivale  und  geringe 
ciliare  Injection.  Eisumschläge.  Am  zweiten  Tage  kamen  Fieber,  Empfind- 
lichkeit des  Leibes,  Abnahme  des  Sehvermögens,  Chemosis  der  unteren 
Conjuncti valhälfte,  Trübung  der  Cornea,  grüne  Verfärbung  der  Iris. 

Am  dritten  Tage  entstanden  stärkere  Schmerzen  im  Auge,  besonders 
nach  Berührung  in  der  Gegend  des  Corpus  ciliare.  Lichtscheu.  Zwischen 

den  geschwollenen  Lidern  quoll  dicker  Eiter  hervor.  Chemosis  der  glasigen 

Conjunctiva  umgab  die  Cornea  wallartig.  Die  Iris  war  nach  hinten  gesunken, 
grün  verfärbt,  schlotterte.  Die  Linse  war  nicht  an  ihrer  normalen 
I Stelle. 

Am  vierten  Tage  zeigte  sich  Icterus  der  Haut.  • Putrider  Lochialthiss. 
Lid-  und  Conjimctivalschwellung  waren  stärker.  Bulbus  hart.  Das  Seh- 

vermögen war  völlig  erloschen.  Die  Coruealtrübung  wurde  in  den 
nächsten  Tagen  noch  stärker,  und  in  der  Hornhautperipherie  hatte  sich  ein 
geschlossener  Eiterring  ausgebildet.  Schüttelfröste.  Tod  am  sechsten  Tage. 


Ausser  der  metastatischen  Irido-Chorioiditis  bestand  also  hier  noch 
eine  Luxation  der  Linse,  welche  aus  der  abnormen  Tiefe  der  Vorder- 
kammer, 'dem  starken  Zurückgesunkensein  und  Schlottern  der  Iris  ge- 
folgert wurde  und  sich  innerhalb  24  Stunden  ausgebildet  haben  musste. 

Dem  anatomischen  Befunde  nach  war  die  Erblindung  zurück- 
zuführen auf  die  hochgradige  Affection  der  Retina,  welche  in  Folge  des 
intraoeularen  Eiterungsprocesses  vollständig  degenerirt,  eitrig  einge- 
schmolzen und  in  ihrem  Bau  absolut  unkenntlich  geworden  war.  Nur 
an  der  Ora  serrata  und  an  der  Papille  war  ein  kleiner  Streifen  Nctz- 
hautgewebe  stehen  geblieben,  in  welchem  noch  eine  Andeutung  der  nor- 
malen Schichtung  zu  erkennen  war.  Dass  die  Vereiterung  der  Netzhaut, 
wie  die  ganze  intraoeulare  Eiterung  durch  die  Anwesenheit  von  Strepto- 
kokken bedingt  war,  ergab  sich  aus  der  enormen  Reichlichkeit,  in  der 
diese  Mikroorganismen  innerhalb  aller  derjenigen  Abschnitte  des  Auges 
und  innerhalb  der  Gewebe  gefunden  wurden,  in  welchen  Eiterung  bestand. 

Mit  Rücksicht  auf  die  hochgradigen  Veränderungen  der  Netzhaut 
musste  gefolgert  werden,  dass  in  der  Retina  die  erste  Ansiedlung 
und  Vermehrung  dieser  Mikroben  stattgefunden  hatte,  und  dass 
dieselben  auf  dem  Wege  der  Embolie  in  die  Retina  gelangt  waren,  war 
nach  Massgabe  der  Beobachtung  früherer  Beobachter  sicher,  wenngleich 
auch  innerhalb  des  degenerirten,  eitrigen  Retinagebietes  keine  Gefäss- 
embolie  mehr  nachweisbar  war.  Dagegen  fanden  sich  sowohl  in  der 
Centralarterie,  als  innerhalb  der  Vene  einzelne  Streptokokkenhaufen  in 
er  apille  des  Sehnerven,  der  sonst  in  seinem  Gewebe  keine  Ansiede- 
lung der  Mikroparasiten  zeigte;  ausserdem  wurden  Gefässe  der  Iriswurzel 
und  des  Corpus  ciliare,  sowie  der  Sclera  mit  Streptokokken  vollgepfropft 
gefunden  Von  der  Retina  waren  die  Pilze  in  den  Glaskörperraum  und 
m das  subretinale  Exsudat  gewuchert.  Durch  den  Eiterungsprocess  war 

sphnn  i • ?°.nuLa  ^ständig  defect  geworden,  und  hierdurch  di 
senon  bei  Lebzeiten  diagnostieirte  Luxation  der 

am  Krankenbett  war  dieser  Defect  der  Zonuk 
flussigung  als  Veranlassung 

gewesen  ^ah 6 rT etw;1  Präexistirtc)  dass  das  Auge  nicht  myopisch 
® ’ ö b die  daraufhin  erhobene  Anamnese.  Die  Untersuch 
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des  linken  Auges  erwies,  dass  der  Brechzustand  desselben  emmetropisch 
war.  Die  Linse  befand  sich  liier  an  normaler  Stelle,  unbeweglich. 

Dass  in  dem  aufgeschnittenen  gehärteten  Bulbus  der  Glaskörper 
eine  feste  Consistenz  hatte,  beweist  nichts  gegen  eine  flüssigere,  be- 
ziehungsweise Reichere  Beschaffenheit  desselben  intra  vitam,  worauf  der 
Lagewechsel  der  Linse  hinweist.  Die  in  den  Bulbus  eingeschwemmten 
Streptokokken  stammten  nicht  aus  dem  Herzen,  dessen 
Klappenapparat  bei  der  Scct.ion  normal  befunden  wurde, 
sondern  aus  den  Genitalien1). 

In  späteren  Stadien  können  die  Veränderungen  an  Netzhaut  und 
Aderhaut  so  gleichmässig  sein,  dass  sich  schwer  entscheiden  lässt,  von 
wo  die  Entzündung  ausging. 


Eine  45  Jahre  alte  Tagelöhnerin  war  vor  elf  Wochen  entbunden  worden. 
Ein  Auge  und  die  Lider  sollen  früher  geschwollen  gewesen  sein.  Der  Bulbus 
war  etwas  verkleinert,  leichte  Chemose  und  verminderte  Beweglichkeit  vor- 
handen. Aus  dem  Inneren  kam  ein  weissgelblicher  Reflex  bei  völliger  Amaurose. 
Es  folgte  Perforation  und  weitere  Schrumpfung. 

Nach  der  Enucleation  zeigte  sich  die  Hornhaut  von  Rundzellen  und  spar- 
samen tiefen  Blutgefässen  durchzogen,  die  Sclera  verdickt,  stellenweise  wie 
gefaltet,  von  Rundzellen  durchsetzt,  ebenso  die  Fascia  Tenoni.  Netz-  und 
Aderhaut  waren  ziemlich  gleichmässig  gewuchert  und  zeigten  tumor- 
artige Massen  aus  jungem  Bindegewebe,  Blutgefässen  und  Rundzellen.  In 
dem  noch  übrigen  Glaskörperraume  waren  Exsudatmassen  von  neuen  Blut- 
gefässen durchsetzt  und  in  bindegewebiger  Umwandlung  begriffen.  In  der 
Vorderkammer  war  etwas  Fibrin.  Beginnende  Linsentrübung2). 

Trotz  des  reichen  Streptokokkenbefundes  wurde  auch,  '«de  z.  B. 
in  dem  folgenden  Falle,  der  Zusammenhang  zwischen  diesem,  der  Eiterung 
und  der  Nekrose  als  unerwiesen  angesehen,  da  man  diese  Processe 
weiter  vorgeschritten  in  der  Peripherie  der  Entzündung  fand, 
als  die  Verbreitung  der  Streptokokken. 

In  Folge  von  einer  puerperalen  Infection  nach  Abort  bekam  eine  24  jährige 
Frau  eine  doppelseitige  metastatische  Panophthalmitis.  Vier  Tage  nach  der 
Augenerkrankung  erfolgte  der  Tori. 

Es  bestand  eine  Septicämie  und  Endocarditis.  Streptokokken  fanden 
sich  im  Blute  und  im  Herzen.  Im  rechten  Augapfel  war  eine  purul  eilte 
Entzündung  mit  Streptokokken-Embolie  in  den  capillaren  und  präcapillaren 
Gefässen  der  Netzhaut.  Der  grösste  Theii  der  eitrigen  Masse  war  durch  die 
inneren  Retinalschichten  gebildet.  Durch  den  Eiter  wurde  ein  verkleinernder 
Druck  auf  den.  Glaskörper  ausgeübt.  Die  Retina  war  desorganisirt,  von  der 
Chorioidea  losgelöst.  In  der  äusseren  Körnerschicht  fand  sich  am  meisten 
Eiter.  Einzelne  Retinalfragmente  Hessen  Streptokokkencolonien 
erkennen,  entweder  in  zerstreutem,  oder  in  den  einzelnen  Retinal- 
schichten bis  zur  äusseren  Körnerschicht  etagenförmig  ange- 
ordnetem Zustande. 

In  allen  Lagen  der  Retina  kamen  Blutungen  zu  Gesicht,  am  meisten  in 
den  Fragmenten,  die  frei  von  Streptokokken  waren.  Während  die  Venen  der 
Retina  unverändert  erschienen,  Messen  die  Arterien  eine  eitrige  Wandentzün- 


1)  Vossius,  Zeitschr.  f.  Geburtshiilfo.  Bd.  X VIII.  1890.  S.  166. 

2)  Schöbl,  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXL  S.  374. 
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düng  erkennen,  die  an 
,, 'zeigten  sich  in  der 
ii  wies  die  Cornea  eitrige 


ihren  Endzweigen  begonnen  hatte.  Streptokokken 
Lamina  fusca  und  der  Selera;  in  tiefen  Schichten 
Entzündung,  aber  keine  Streptokokken  auf1). 


5.  Die  Therapie. 

Bezüglich  der  Therapie  der  puerperalen  Augenleiden  ver- 
weisen wir  auf  das  von  uns  bei  Erysipel  Angeführte.  Eine  cinwands- 
freie  günstige  arzneiliche  Beeinflussung  der  metastatischen  Chorioiditis 
lässt  sich  bisher  nicht  feststellen.  Das  Marin orek’sche  Serum  soll  bei 
i sieben  Frauen,  bei  denen  eine  reine  puerperale  Streptokokken-Infection 
bestand,  vollkommenen  Erfolg  und  von  sechs«  anderen,  bei  denen  auch 
Staphylokokken,  beziehungsweise  Bacterium  coli  commune  vorhan- 
den war,  nur  eine  vom  Tode  gerettet  haben.  Augenleiden  waren  in  diesen 
Fällen  unseres  Wissens  nicht  vorhanden.  Wäre  dies  der  Fall  gewesen, 
i so  würden  sie  vielleicht  in  dem  einen  oder  anderen  Symptom,  ebenso 
wie  nach  Beibringung  irgend  eines  anderen  zersetzten  Eiweisskörpers, 
i vorübergehend  günstig  beeinflusst  worden  sein  — eine  irgendwie  wesent- 
liche Beeinflussung  der  Erkrankung  ist  dadurch  nicht  zu  erhoffen. 

Es  wäre  aber  wohl  eines  Versuches  werth,  ob  man  nicht  durch 
ergiebige  Aderlässe  mit  nachfolgender  intravenöser  Bei- 
bringung von  Salzlösungen  den  Zustand  ändern  kann. 


III.  Anderweitige  septische  Erkrankungen. 

Jede  idiopathische  Erkrankung,  die  mit  eitrigem  oder  fauligem  Zer- 
all  lebenden  Eiweisses  einhergeht,  oder  jeder  verletzende  Eingriff,  der 
Anlass  giebt,  dass  Körpereiweiss  sich  eitrig  oder  faulig  zersetzt,  oder 
lie  Aufnahme  fertig  gebildeter,  einer  gewissen  Eiweisszersetzung  ent- 
stammender Gifte  kann  von  Functionsstörungen  des  menschlichen  Körpers 
jegleitet  oder  gefolgt  sein,  die,  als  septische  bezeichnet,  einen  bestimmten 
typus  darbieten,  aber,  wie  es  scheint,  selbst  bei  Eiterungen  nur  unter 
,ranz  bestimmten  Verhältnissen  eintreten.  Auch  die  Augen  können  an 
midien  Vorgängen  theilnehmen.  Man  sah  sie  erkranken  bei  Mund- 
m tzundungen  nach  Ziehen  eines  cariösen  Zahnes  oder  aus  anderen 
-rrunden  häufig  nach  einer  Angina  oder  einer  Tonsillitis  oder  einem 
haiynxabsccss,  wobei  Thrombophlebitis  der  Orbitalvenen,  oder  Orbital- 
) ilcgmone  oder  Panophthalmitis  entstanden,  nach  eitrigen  Ohren- 
nach  Gangraena  pulmonum,  nach  Endocard itis, 
lach  nn°raf  r!tls>  nacb  gastrisch  febrilen  Erkrankungen, 

sTaso  ul  Hauterkrankungen  (Pemphigus,  Furunkeln,  z.  B.  der 

Hoc’essen  nTd  Z'  r'i-n  ,der  Regio  subclavia)>  entzündlich-eitrigen 
Busses  Eiterung611  G1l®draaassen  (Frostgangrän  der  Zehen  und  des 
Ellenbogens  der  S,  ??mge™’  Zeben>  (lem  Vorderarm,  Phlegmone  des 
-bscessen  Veroii "P' a<‘. ; L v ' G ul argeg <3 u cl  etc.),  Gelenkeiterungen,  Scnkungs- 
iterungen^ Ö ^drüsen,  eitriger  Prostatitis,  Nieren- 

lung,  Amp  utati  o^eJ^enSTtZ^ndungein  am  Halse>  nach  Nabelvenenentzün- 
— 6» — raputationen  und  anderen  chirurgischen  Eingriffen.  Hierzu  kommt 


D Mitvalsky,  Archives  d’Ophthalm. 
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eine  reiche  Zahl  von  septischen  Erkrankungen,  die,  in  ihren  Aeusserungfi 
leicht  als  solche  erkennbar,  ihre  Ursachen  nicht  erkennen  lassen  (krypto- 
genetische Sepsis  nach  lieberhaften  Störungen  ohne  und  mit  Name* 
Gelenkrheumatismus,  Endocarditis  ulcerosa  etc.). 

Es  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  in  den  Kreis  der  krypto-  - 
genetischen  Sepsis  nicht  nur  acute  Leiden  gehören,  sondern  auch  jene  -j 
die  einem  irgendwo  im  Körper  nach  dem  Ueberstehen  einer  acuten  Er-  ] 
krankung  vor  langer  Zeit  deponirten  Rest  giftigen  Eiweisses  ihr  Entstehen 
verdanken.  Eine  solche  Annahme  steht  nicht  ohne  Stütze  da.  Die*<j 
sogenannte  latente  Syphilis,  oder  die  nach  Jahr  und  Tag  bei  manchen  n 
Menschen  auftretenden  weiteren  Folgen  eines  Schlangenbisses  sprechen 
für  die  Möglichkeit  der  Rcactivi rung  eines  solchen,  im  Körper  für 
eine  Zeit  inactiv  gebliebenen  Giftes.  Wir  sind  nicht  der  Meinung,., 
dass  das  Heranziehen  einer  functionell  cumulativen  Wirkung  zur  Erklärt® 
solcher  Vorgänge  — und  es  giebt  deren  viele  — ausreicht.  Vor  allem  i 
werden  durch  sie  nicht  die  groben  materiellen  Störungen  erklärt,  die » 
nach  so  langer  Zeit  sich  an  Geweben  ausbilden  können,  die  von  den  ur- 
sprünglich erkrankten  räumlich  weit  entfernt  sind. 

Dass  es  ein  „putrides  Gift u geben  müsse,  erkannte' man  lange  « 
vor  der  Zeit,  in  der  die  Betheiligung  niederer  Pilze  zur  Erklärung  für 
das  Entstehen  desselben  herangezogen  wurde.  Die  wissenschaftlichen 
Fortschritte  in  der  Erkenntniss  auf  diesem  Gebiete  rühren  einerseits  von  i 
bacteriologischen,  andererseits  von  chemischen  Ueberlegungen  her,  die  < 
es  zur  Gewissheit  machten,  dass  sich  nicht  ein  „putrides  Gift“,  sondern  i 
deren  sein’  viele  müssen  bilden  können.  Die  Toxikologie  ist  im  Stande  j 
die  Trennung,  die  auf  chemischem  Wege  sich  noch  nicht  ermöglichen ; 
lässt,  symptomatologisch  durchzuführen.  Am  Auge  freilich  sind  durch  |i 
Verimpfung  fauliger  Massen  der  verschiedenartigsten  Herkunft  und  des 
verschiedensten  Alters  meistens  nur  Vergiftungsbilder  zu  erzeugen,  die 
sich  ausserordentlich  ähnlich  sehen,  so  dass  hier  differentielle  Diagnosen, 
wenn  sie  sich  nicht  auf  bacteriologische  Untersuchungen  stützen,  nicht  i 
gestellt  werden  können.  Und  selbst  wenn  mit  den  zersetzten  Massen 
sein-  differente  pilzliche  Krankheitserreger  eingeführt  werden,  so  verwischt 
dennoch  die  fast  allen  diesen  Lebewesen  gemeinsame  entzündungserregende  i 
Wirkung  etwa  vorhandene  feinere  biologische  Wirkungsunterschiede,  \ 

Immerhin  hat  cs  noch  ein  wissenschaftliches  und  praktisches  Inter-  I 
esse,  trotz  der  bacteriellen  Uncultur  die  in  solchem  Versuch  smateria 
herrscht,  die  örtlichen  Giftwirkungen  von  Eiter,  faulender 
Muskeln  etc.  am  Auge  kennen  zu  lernen. 

1.  Die  directe  Wirkung  eitriger  oder  faulender  Stoffe  au 

das  Auge. 

Eiter  aus  einem  eben  geöffneten  Abscess  entnommen,  in  diu 
Cornea  geimpft,  erzeugte  in  24  Stunden  keine  Reaction  und  darauf  u" 
den  Impfstich  eine  stecknadelkopfgrosse  neblige  Trübung. 

Derselbe  Eiter,  der  acht  Tage  lang  in  einem  Glasröhrche 
gestanden  hatte,  bewirkte  das  Gleiche  wie  die  Vaccinelymphe,  nänilk 
Iritis,  Keratitis  parenchymatosa  und  Conjunctivitis  mit  Chemosis1).  H,e 


D Vetter  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  VI.  Abtli.  2.  18G0.  S.  168. 
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ist  also  ein  Anwachsen  der  Giftigkeit  des 
sowohl  die  weitere  Zersetzung  unter  der  Einwi 
producte,  als  auch  eine  Mehrbildung  von  Gift 


Eiters  feststellbar,  für  das 


kung 


e n z y m ati  sch  e r E i ter- 
durch  eine  Weiterver- 


me 


hrung  von  Kokken  in  Anspruch  genommen  werden  kann 


Während  man  ganz  im  Beginn  dieser  Forschungen  Mangels  exactcr 
Differenzirungsmittei  die  Rolle  von  Pilzen  an  den  Entzündungs-  und  Zer- 
des  Auges  nicht  zu  verfolgen  im  Stande  war,  kam 


der  Ueberzeugung,  dass  ihr  Nachweis  wenigstens 


setzungs  Vorgängen 
man  doch  bald  zu 
nothwendig  sei. 

Man  übertrug  faulige  Substanzen  durch  Impfung  auf  die  Horn- 
haut, sah  danach  Entzündung  eintreten,  glaubte  aber,  dass  eine  Ent- 
wicklung von  Pilzen  im  Hornhautgewebe  nicht  zustande  komme1).  Dies 
festzustellen  gelang  später.  So  sah  man  nach  Uebertragung  von  Blut 
von  Puerperae,  welche  an  Sepsis  gestorben  waren,  eine  „diph- 
theritische“  Keratitis  entstehen,  die  man  ursächlich  wesentlich  auf 
Fäulnissbacterien  bezog.  Aehnliche  Störungen  verursachte  die  Verimpfung 
von  eitrig-croupösem  Exsudat  an  Peritonitis  verstorbener  Wöchnerinnen 
oder  die  auf  faulem  Fleisch,  in  faulendem  Harn  und  Blut  gezüchteten 


Mikrokokken2). 

Aber  nicht  nur  eine  Keratitis,  sondern  auch  viel  schwerere  Verände- 
rungen wurden  durch  Verimpfung  von  septischen  Stoffen  verschiedener  Art, 
wie  fauler  Muskelsubstanz  und  faulem  Eiter,  bei  Kaninchen  hervorgerufen: 
eitrige  Keratitis  mit  Hypopyonbildung,  Iritis  mit  raschem  Uebergang 
in  Panophthalmitis.  Analoges  spielte  sich  bisweilen  nach  Einimpfung 
völlig  frischer,  dem  lebenden  Thier  entnommener  Muskelstückchen  ab. 
Die  letzteren  waren  dann  in  Fäulniss  begriffen  und  mit  Bacterien  durch- 
setzt. In  der  Umgebung  der  Impfstelle  fanden  sich  die  Spalträume 
mit  Bacterien  erfüllt,  und  auch  die  Gefässe  des  Scleralrandes  und 
der  Iris,  sowie  das  Gewebe  der  Iris  schienen  solche  zu  enthalten.  Die 
rasche  Ausbreitung  des  Processes  wurde  auf  den  Transport  septischer 
Keime,  und  die  Eiterzellen  des  Hypopvon  auf  eine  Auswanderung  ans 
den  Gefässen  des  Circulus  venosus  corneae  zurückgeführt3). 

Um  die  Wirkungen  „des  Fäulnissmikrococcus“  in  verschiedenem  Alter 
und  unter  wechselnden  Wachsthumsverhältnissen  kennen  zu  lernen,  ver- 
impftc  man  auf  die  Cornea  die  schmierigen  Beläge  faulender 
Muskeln  oder  von  Lunge  oder  faulendem  Harn  und  Eiter.  Es 
gelangen  29  Fälle  vollkommen,  31  unvollkommen  und  52  gar  nicht. 
Bei  vollkommenem  Erfolge  erscliien  nach  zwölf  Stunden  eine  dichte,  all- 
mählich wachsende  Trübung,  Bindehaut-  und  Lidödem,  später  ein  sich 
bald  vergrösserndes  Geschwür,  Hypopyon  und  Abstossung  des  Corncal- 
epithels.  Nach  48  Stunden  hoben  sich  von  der  eiterbelegtcn  Hornhaut 
I etzen  von  Hornhautgewebe  empor.  An  der  Grenze  des  getrübten  Horn- 
haut thciles  bildete  sich  eine  Art  Graben,  in  dem  nach  72  Stunden  eine 
Pertoration  zu  Stande  kam.  Nach  96  Stunden  vollzog  sich  die  Trennung 
des  centralen  Hornhautth eiles  auf  drei  Vierteln  seiner  Peripherie.  Dabei 
war  die  Bindehaut  intact. 

In  den  nicht  so  typisch  verlaufenden  Fällen  erreichten  die  Trübung 


1)  Nassiloff,  Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  L.  1870.  S.  550. 

2)  Eberth,  Centralbl.  f.  med. Wissensch.  1873.  S.  113. 

3)  Strom ey er , Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1873.  S.  324. 
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der  Hornhaut  an  der  Impfstelle,  die  Uleeration  und  das  Hypopyon  das 
Maximum  nach  30 — 45  Stunden,  worauf  die  Erscheinungen  bis  auf  eine 
Trübung  wieder  schwanden.  In  der  Hornhaut  fanden  sich  neben  Eiter- 
körperchen Mikrokokken  bis  zur  Descemet’ sehen  Membran1). 

Für  besonders  wichtig  erachten  wir  den  schon  damals  geführten 
Nachweis,  dass  die  Individualität  der  Thiere  bedeutungsvoll 
für  den  Eintritt  der  Impferkrankung  ist. 

In  späteren  Untersuchungen  wurde  festgestellt,  dass  am  sichersten 
und  längsten  Impfstoffe  mit  einem  Kettencoccus  wirken,  wie  er  sich 
in  peritonealen  Exsudaten  bei  Puerperalfieber  findet.  Hie  stärkste 
Reaction  wurde  bei  Impfung  mit  faulem  Fleisch  wasser,  nekrotischen 
Gewebsfetzen  eines  24  Stunden  alten  Amputationsstumpfes,  einem 
Brei  von  Nosocomialgangrän  und  faulem  Eiter  erhalten:  Trübungen, 
Iritis,  Flypopyon,  Perforation,  Hornhautnekrose,  Vorfall  von  Linse  und 
Glaskörper  und  Panophtlialmitis.  Impfung  von  erysi pelatöscn  Wunden 
ergab  progressive  Processe  auf  der  Hornhaut  und  Hypopyonkeratitis. 
Hie  Mikroorganismen  verbreiteten  sich  in  den  Geweben  in  der  Richtung 
des  geringsten  Widerstandes,  in  den  Saftkanälen  zwischen  Fibrillen  und 
Fibrillenbündeln  nach  Lösung  der  Kittsubstanz  u.  s.  w.2). 

Bemerkenswerth  ist,  wie  hier  schon  vor  30  Jahren  die  Aneinander- 
reihung von  septischen  Stoffen,  Puerperalfieber,  Erysipelas  und  Ketten- 
coccus als  Zusammengehöriges  vorgenommen  wurde. 

Auch  gewisse,  vom  menschlichen  Auge  herrührende  Krankheitspro- 
ducte,  z.  B.  Secret  der  Thränensackblennorhoe  von  Personen,  die 
gleichzeitig  an  Hypopyon-Keratitis  litten,  erzeugten,  auf  die  Hornhaut 
von  Kaninchen  überimpft,  stets  eitrige  Infiltrationen,  die  meistens  die 
Form  des  Ulcus  serpens  annahmen  und  sich  mit  'Iritis  verknüpften. 
Andere  Impfungen  von  Secret  chronischer  Thränensackblennorrboe,  ohne 
gleichzeitig  bestehendes  Ulcus  corneae  serpens,  zeigten  sich  erfolglos3). 

Von  der  Noma,  an  welcher  ein  fünfjähriges  Mädchen  nach  über- 
standenem  Typhus  litt,  wurde  Gewebssaft  aus  den  Nomagrenzen  auf 
die  Hornhaut  eines  Kaninchens  geimpft.  In  dem  Safte  fanden  sich  fast 
nur  Bacillen.  In  36  Stunden  entstand  eine  Anzahl  weisser  Sterne  ohne 
grössere  Trübung.  Eine  Impfung  von  Reincultur  der  Bacillen  ergab  auf 
dem  einen  Auge  eine  Keratitis  mit  deutlichen  weissen  Sternen,  auf  dem 
anderen  eine  Panophthalmitis.  Im  Centrum  des  gangränösen  Herdes  war 
das  Gewebe  weich  und  enthielt  massenhaft  Bacillen,  weniger  Staphylo- 
kokken, einzelne  Hiplo-  und  Streptokokken. 

Has  Kind  war  mit  ausgedehnter  Gangrän  der  linken  Gesichtsscite, 
Uecubitus  am  Kreuzbein  und  Furunkeln  am  linken  Vorderarm  zu  Grunde 
gegangen.  Subcutane  Impfung  mit  Material  aus  den  Grenzpartien  der 
Nekrose  machte  bei  Kaninchen  einen  Abscess. 

Wurde  in  die  Vorderkammer  von  Kaninchen  riechender, 
einer  menschlichen  Wunde  entnommener  Eiter  injicirt,  so  ent- 
standen nach  wenigen  Stunden  Injection  der  Conjunctiva  und  leichte 
eitrige  Secretion.  Beides  steigerte  sich  bald.  Hie  Lidränder  wurden 


1)  Dolschenko w,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensoll.  1873.  S.  G57. 

2)  Frisch,  Experim.  Studien  über  die  Verbreitung  der  Fäulnissorganismen  etc. 
Erlangen  1874. 

3)  Sch mid t- Ri m pl er , Berl.  klin.  Wocheuschr.  1876.  S.  510. 
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| allmählich  durch  den  Eiter  arrodirt,  der  Humor  aqueus  diffus  getrübt, 
und  am  Pupillarrand  zeigte  sich  Exsudat.  Am  zweiten  bis  dritten  Tage 
; war  das  Exsudat  schon  undurchsichtig.  Die  Hornhaut  wurde  vom 
1 Stichkanal  aus  mit  Eiter  durchtränkt.  Endlich  entstand  Perforation  und 
Panophthalmitis. 

Nach  Injection  in  den  Glaskörper  war  das  Bild  fast  das  gleiche. 
Im  Bereiche  der  Pupille  trübte  sich  die  Linsenkapsel.  ' Die  Kapsel 
war  hier  oberflächlich  arrodirt  und  aufgefasert.  Dann  entstanden  punkt- 
i förmige  Eiterherde  in  der  Linse,  selbst  in  der  vordersten  Corticalis.  Die 
i Kapsel  war  punktförmig  durchlöchert,  das  Epithel  über  den  Herden  zer- 
I;  stört.  Allmählich  entstand  eine  totale  graue  Trübung  und  schliesslich 
i war  die  ganze  Linse  in  eine  schwappende  Blase  verwandelt,  welche 
Eiter  und  cataractöse  Linsensubstanz  enthielt.  Die  eitrige  Infiltration 
• des  Glaskörpers  wirkte  ebenso  auf  die  hintere  Linsenkapsel.  Der  Eiter 

! dringt  von  aussen  in  die  Linse  und  entsteht  nicht  aus  den  Linsen- 
elementen :). 


.2.  Die  Rolle  von  Pilzen  und  anderweitigen  Ursachen  bei  der 

septischen  A ugenerkrankung. 

Zahlreiche  Versuche  wurden  weiterhin  angestellt,  um  nach  Ausschal- 
; tung  der  in  faulenden  Massen  vorhandenen  niederen  Pilze,  die  Giftstoffe 
ihres  Vegetationsmediums  auf  Thiere  wirken  zu  lassen.  Sieht  man  von 
der  vereinzelten  Angabe  ab,  dass  die  Impfungen  mit  filtrirten,  gekochten 
oder  extrahirten,  pleuritischen  oder  peritonitischen  Exsudaten  von  Puer- 
perae,  oder  Infusen  faulenden  Fleisches  in  die  Hornhaut  von  Kaninchen 
und  Ratten  nicht  erzeugten,  was  die  unveränderten  Flüssigkeiten  hervor- 
riefen, nämlich  Trübungen  und  Conjunctivitis2),  so  bleiben  genug  Ergeb- 
nisse, die  lehren,  dass  bei  der  Fäulniss,  z.  ß.  von  Muskeln,  in  Wasser 
lösliche  Substanzen  entstehen,  welche,  in  den  lebenden  Körper  eingeführt, 
an  Ort  und  Stelle  eitrige  Entzündung  und  Nekrose  erzeugen,  wobei,  ab- 
i gesehen  von  geringerer  Intensität,  ganz  die  Erscheinungen  wie  bei  den 
mykotischen  Entzündungen,  insbesondere  auch  der  durch  Leukocyten- 
cinwanderung  vom  Hornhautrande  aus  entstehende  Infiltrationsring  in  der 
Umgebung  der  Anwendungsstelle  auftreten. 

War  das  vergiftende  Material  durch  Alkoholbehandlung  oder  durch 
1 genügendes  Kochen  sicher  pilzfrei  gemacht  worden,  so  trat  nach  Ein- 
spiitzung  in  die  Hornhaut  ein  Ring  von  eitriger  Infiltration  in  einem 
. bstand  \on  dem  Stichkanal  auf.  Nach  4 — 5 Tagen  begann  die  Rück- 
n düng  und  nach  8—10  Tagen  erfolgte  Heilung  mit  Hinterlassung  von 
i rubung.  Das  Einbringen  in  die  vordere  Kammer  veranlasste  Röthung  und 
l v ieniosl;s  ^cr  Bindehaut  und  schon  nach  24  Stunden  eine  eitrig- fibrinöse 
xsac  ‘dmn  auf  der  Iris.  War  die  eingebrachte  Lösung  sehr  concentrirt, 
•so  en  stand  ein  Hypopyon.  In  leichteren  Fällen  gingen  die  Verände- 
lungen  m 8—12  Tagen  zurück.  Durch  die  Anlagerung  von  Exsudat  an 
ln  eie  Hornhautfläche  entstand  eine  umschriebene  Hornhauttrübung8). 

D Deutschmann,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd,  XXVI.  Abtb.  1. 
borg  1884  ltmann’  ExPer'mentelle  Untersuchungen  über  centrale  Keratitis.  Königs- 

3)  Leber,  1.  c.  S.  114 
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Ob  bei  den  Hornhautvergiftungen  mit  Auszügen  aus  faulem  Fleische 
das  Fäulnissbacterium  „Proteus“  eine  Rolle  spielte,  lässt  sich  nicht 
feststellen.  Ein  solcher  Nachweis  wäre  wichtig;  denn  dieses  Lebewesen 
fand  sich  in  den  Stühlen  eines  durch  faules  Fleisch  zu  Grunde  gegangenen 
Mannes  und  in  dem  Eisschranke,  in  dem  das  Fleisch  aufbewahrt  worden 
war.  Aus  faulender  Hefe  wurde  es  ebenfalls  gezüchtet.  Es  beansprucht 
ein  besonderes  Interesse,  weil  aus  seinen  Culturen  das  Entzündung 
und  Blutungen  erregende,  krystallinische  Sepsin  wiederholt  dargestellt 
wurde1). 

Die  erkenntnisstheoretisch  so  wichtige  Frage,  welche  Rolle  den  bei 
der  Septicämie  gefundenen  niederen  Pilzen  zuzuschreiben  ist,  tritt,  wie 
in  allen  bisher  abgehandelten  und  den  folgenden  Kapiteln,  so  auch  hier 
in  den  Vordergrund2)-  Ist  ihre  Anwesenheit  in  den  retinalen  oder  chorioi- 
dalen  Gelassen  oder  im  Eiter  ätiologisch  gleichbedeutend  mit  den  anato- 
mischen Veränderungen  am  Hintergrund?  Haben  die  beobachteten  embo- 
lischen  Processe  die  Bedeutung  eines  primären  Leidens,  oder  kann  die 
Pilzverstopfung  auch  postmortal  eingetreten  sein?  Liegt  es  toxikologisch 
nicht  näher,  anzunehmen,  dass  in  dem  Leibe  der  Pilze  entstandene  oder 
durch  sie  in  den  Geweben  oder  im  Blute  ausgelöste  Zersetzungsgifte  an 
dem  beobachteten  entzündlichen  oder  eitrigen  Zerfall  schuld  sind?  Wir 
haben  in  Bezug  auf  diese  Fragen  unsere  Stellungnahme  im  vorigen 
Kapitel  präcisirt.  Es  liegt  im  Besonderen  für  uns  kein  zwingender  Grund 
vor,  anzuerkennen,  dass  für  die  Netzhauterkrankung  bei  Pyärnie,  gleich- 
gültig, ob  es  sich  um  die  hämorrhagische  oder  eitrige  Form  bandelt,  und 
selbst  bei  der  Annahme,  dass  beide  Erkrankungsgruppen  nur  eine  ver- 
schiedene Wirkung  derselben  Ursache  seien3),  die  in  einigen  Fällen  be- 
obachteten Pilzembolien  ätiologisch  so  zu  bewerthen,  wie  es  vielfach 
geschehen  ist.  Wenn  in  einem  Falle  von  Sepsis  bei  Lungengangrän 
Hämorrhagien  in  der  Umgebung  der  Papille  und  in  den  Gefässen,  an 
15  Stellen  Pilzthromben,  aber  nirgends  auf  weite  Strecken  in  sich  ge- 
schlossene Thrombosen  gefunden  wurden,  so  spricht  dies  noch  in  keiner 
Weise  für  die  Fähigkeit  dieser  Thromben,  consecutiv  die  angegebenen 
Störungen  erzeugt  zu  haben,  da  sie  postmortal  entstanden  sein  können. 

Mit  Recht  wurde  eine  solche  Annahme  in  einem  Falle  tödtlich 
endender  Septicämie  gemacht,  bei  dem  man  in  sämmtlichen  Gefässen 
der  Chorioidea,  des  Opticus,  im  retrobulbären  Gewebe  Streptokokken  bis 
zur  Verlegung  fand.  Wären  diese  Pilze  schon  während  des  Lebens  an 
jenen  Orten  so  reichlich  gewesen,  so  würden  Reactionserscheinungen  ein- 
getreten sein  — z.  B.  in  den  Gefässwänden  — , die  hier  fehlten.  Dass 
die  Kokken  besonders  in  den  hinteren  Augentheilen  gefunden  wurden, 
findet  seine  Erklärung  darin,  dass  sie  sich  in  der  Leiche  mit  dem  Blute 
nach  unten  senken4)-  So  können  eventuell  auch  frei  im  Gewebe  der 
Retina  Pilzballen  gefunden  werden. 

Die  Netzhautveränderungen  machen  den  Eindruck  örtlicher  Gift- 


1)  E.  Bergmann  u.  0.  Schmiedeberg,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenscb. 
1868.  No.  32.  — Levy,  Arch.  f.  exper.  Patli.  u.  Pharmak.  1894.  Bd.  XXXIV.  S.  342. 

2)  Lagrange,  Mein,  de  la  Soc.  fran?.  d’Ophthalmol.  1896.  p.  370,  sah  eine 
metastatische  Ophthalmie  ohne  Mikroorganismen. 

3)  Leber,  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilk.  1.  Aull.  Bd.  V. 

4)  Herrnheiser,  Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk.  1894.  Bd.  XXXII.  S.  137. 
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I irtungen.  Eine  solche  liegt  auch  bei  der  metastatischen  Chorioiditis 
[or;  hier  freilich  scheint  die  directe  oder  indirecte  gifterzeugende  Thätig- 
I eit  von  Kokken  eine  besonders  starke  zu  sein. 

Dass  schon  während  des  Lebens  in  den  Augengeweben  Pilze  gc- 
mden  werden  können,  beweist  der  folgende,  in  seiner  Entstehung  dunkle 
all.  der  auch  insofern  Interesse  erregt,  als  hier  die  Retina  frei  war, 
tagegen  die  vorderen  Augentheile  erkrankt  und  mit  Pilzen  überfüllt 

aren 1). 

Bei  einem  zehn  Tage  alten,  bis  dahin  gesunden  Kinde  trat  eine  Schwel- 
ung der  Lider  und  Absonderung  ein.  Beiderseits,  besonders  rechts,  waren 
ie  Lider  geröthet  und  prall  ödematös  geschwollen.  Wenig  schleimig-eitriges 
ccret  wurde  bemerkt.  Rechts  war  die  Conjunctiva  theil weise  nekrotisch, 

1 lst  am  ganzen  Hornhautrande,  links  war  die  entsprechende  Zone  auffallend 
uukel  hyperämisch  wie  bei  infantiler  Xerose,  aber  ohne  die  xerotische  Epithel- 
bschuppung.  Abends  trat  allgemeine  Cyanose  auf,  und  der  Tod  in  der  Nacht. 

Section:  Am  ganzen  Körper  waren  cyanotische  Flecke;  die  rechte  Ohr- 
muschel erschien  nekrotisch. 

Ein  noch  in  vivo  der  Bindehaut  entnommenes  nekrotisches 
heiiehen  war  von  zahllosen  Kokken  durchsetzt.  Die  Culturen 
eigten  Aehnlichkeit  mit  Staphylococcus  albus.  Ausserdem  wuchsen 
ichtgedrängte  Stäbchen,  welche  bei  Impfung  auf  Kaninchenhornhaut  nur 
ine  umschriebene  Infiltration  verursachten.  Die  Section  ergab  keine  Erkran- 
ung  der  inneren  Organe. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  auch  an  der  Hornhaut  partielle  Nekrose. 
)ie  nekrotische  Bindehaut  war  in  eine  feinkörnige  Masse  verwandelt  mit  ge- 
ingen  Resten  von  Bindegewebsziigen.  Epithel  grösstentheils  verschwunden. 
Jur  an  wenigen  Stellen  reichte  die  Nekrose  bis  zur  Sclera.  Es  bestand  keine 
icharfe  Abgrenzung,  sondern  der  Process  war  anscheinend  fortschreitend.  In 
er  Peripherie  waren  reichliche  Rundzellen. 

An  den  nekrotischen  Stellen  fanden  sich  massenhaft  Streptokokken. 
Ibenso  an  anderen  Stellen  des  Bulbus,  besonders  in  der  Uvea,  offenbar  aus 
len  Gefässen  herrührend.  In  der  Conjunctiva  erschienen  viele  von  diesen 
nit  Kokken  ganz  vollgestopft.  Die  Retina  war  frei.  Im  rechten  Opticus 
var  ein  Gefäss  verstopft.  In  den  Augenmuskeln,  den  Augenlidern  und  im 
etrobulbären  Bindegewebe  lagen  Kokkenherde,  ebenso  in  der  noch  vor- 
landenen  Haut  der  Ohrgegend,  den  Gefässen  beider  Nieren  und  der  Neben- 
her en. 

Eine  postmortale  Vermehrung  der  Mikroben  ist  wahrschein- 
ich.  Im  Uebrigen  mussten  sie  durch  den  Blutstrom  eingeschwemmt  sein, 
■vie  ihre  sicher  festgestellte  Anwesenheit  in  den  Arterien  ergab.  Die  Be- 
.'  )b achter  nahmen  an,  dass  es  sich  um  eine  allgemeine  Streptokokkenüber- 
I ichwemmung  handelte.  Woher  dieselbe  stammte,  liess  sich  nicht  aufklären. 
| ^ syPhilitiscben  Kindern  sind  Streptokokkenansammlungen  mehrfach  beob- 

1 achtet  worden.  Hier  waren  indessen  keine  Anzeichen  von  Syphilis  vor- 
: handen2).  1 

Eine  ungewöhnlich  grosse,  vielleicht  vereinzelt  dastehende  Yerbrei- 
ftung  zeigten  die  Streptokokken  in  folgendem  Falle: 


Ein  60 jähriger  Mann  war  an 
peritonealen  und  einer  s u p 

1)  Ueber  Streptokokkenbefund 
| weiter  unter  Villard. 


Pemphigus,  Magenkrebs,  einer  retro- 
raclavicularen  Phlegmone,  Endocar- 

im  Blute  während  des  Löbens  bei  Sepsis  vergl. 


2)  Leber-Wagenmann,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIV.  Abth.  4. 
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ditis,  metastatischen  Abscessen  in  Myocardium  und  Nieren  und  au 
Meningitis  zu  Grunde  gegangen.  Es  fand  sich  ausserdem  beiderseits  be- 
ginnende metastatisehe  Ophthalmie. 

ln  der  linken  Iris  fand  man  in  einem  senkrecht  über  der  Pupille  ver- 
laufenden Streifen  ausgedehnte  Gefässverstopfungen  mit  Streptokokkenmasseln, 
in  drei  kleinen  Rundzellenherden  zeigte  sich  in  der  Mitte  ein  mit  Kokken 
vollgestopftes  Capil  largefäss.  Im  Ciliarkörper  waren  zwei  eben  solche 
Herde,  von  welchen  sich  die  Kokkenmassen  in  die  benachbarten  kleinen 
Arterien  fortsetzten.  In  der  Papille  waren  vereinzelte  Streptokokken, 
etwas  reichlicher  vor  ihr  im  Glaskörper.  Die  Netzhautvenen  waren  stark 
gefüllt,  besonders  nach  oben  innen.  Hier  zeigte  sich  vollständige  Nekrose  t 
von  der  Ora  serrata  bis  zum  Aequator  in  Folge  ausgedehnter  Verstopfung 
von  Capillaren  und  Arterien  mit  Streptokokken,  die  auch  das  Gewebe' 
dicht  durchsetzt  hatten  und  in  den  subretinalen  Raum  zum  Pigmentepithel  vor-  •. 
gedrungen  waren.  Die  Netzhaut  war  in  eine  Reincultur  verwandelt. 

. ln  der  äussersten  Peripherie  setzten  sich  die  Verstopfungen  nach  unten  innen 
fort.  Massenhaft  waren  sie  im  Pigmentepithel.  Im  Glaskörper  fanden  sich  . 
nur  in  der  Peripherie  einzelne  Ketten.  Die  Venen  waren  in  grosser  Aus- 
dehnung thrombosirt.  In  der  Aderhaut  zeigte  sich  nur  reactive  Ent-  - 
ziindung  mit  starker  Auswanderung.  In  der  Nähe  der  Macula  war  noch  ein  :. 
kleiner  metastatischer  Herd  mit  zahlreichen  Kokken  in  der  Faserschicht,  aber 
ohne  verstopftes  Gelass.  Stellenweise  sah  man  kleine  Kokkenmassen  in  den 
Aderhautcapillaren,  anscheinend  so  frisch,  dass  keine  Reaction  mehr  entstanden  i: 
war.  In  den  grösseren  Venen  wurden  noch  circulirende  Ketten  und  dichtere  > 
Haufen  gefunden. 

Im  rechten  Auge  war  ebenfalls  hinter  der  Ora  serrata  ein  meta- 
statischer Netzhautherd  mit  Kokkenmassen  in  Capillaren  und  Arterien,  r, 
Nekrose  des  Gewebes,  entzündlicher  Reaction  der  Aderhaut  und  Pars  ciliaris  - 
retinae  et  chorioideae.  Die  Streptokokken  setzten  sich  bis  an  die  Papille  t 
fort  ohne  Reactionserscheinungcn. 

Es  ist  auch  hier  wie  im  vorerwähnten  Falle  eine  postmortale  ^ cr- 
mchrung  der  Mikroben  anzunehmen1). 

Ausgedehnte  Bactcrienem hohen  in  den  Gelassen  der  Chorioidea  und 
Retina  oder  in  vielen  Gelassen  des  ganzen  Uvealtractus  bis  zur  ^ er- 
stopfung  des  Lumens  liess  sich  auch  in  den  folgenden  Beobachtungen 
erweisen. 

Die  Untersuchung  der  Augen  einer  an  Sepsis  nach  Gangrän  des 
rechten  Zeigefingers,  purulenter  Meningitis  und  Endocarditis  zu  Grunde  ge- 
gangenen Frau  ergab  am  rechten  nur  hämorrhagische  Flecke  in  der  Nähe 
der  Papille  und  der  Ora  serrata  und  einen  Eiterherd  zwischen  Retina 
und  Chorioidea.  Am  linken  Auge  war  der  Glaskörper  verflüssigt, 
trübe,  von  gelblichen  Flocken  durchsetzt.  Die  Retina  war  mit  confluirenden  . 
Hämorrhagien  versehen,  gelblich  gedeckt,  stellenweis  blutig  infiltrirt.  Zwischen 
Retina  und  Chorioidea  lag  eine  gelbliche  Exsudatschicht,  die  Chorioidea  war 
eitrig  infiltrirt.  Pilzthromben  in  den  Retinalgefässen2). 


Nach  einer  Frostgangrän  der  rechten  Zehen,  welche  bis  zum  Unter-f 
Schenkel  vorschritt,  musste  dieser  amputirt  werden.  14  Tage  später  er  folgt* 
der  Tod  an  Septicämie.  Sieben  Tage  vorher  war  eine  eitrige  I ridochorioi- 
ditis  aufgetreten. 


1)  Axenfeld,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL.  Abth.  4. 

2)  Kahler,  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  I.  1880.  S.  114. 
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ln  der  vorderen  und  hinteren  Kammer  fand  sich  fibrinös-eitriges  Exsudat. 
Das  Endothelhäutchen  der  Iris  war  durch  Exsudat  abgelöst,  theilweise  zer- 
stört und  eingerollt. 

Das  Lumen  vieler  Arterien  des  Uvealtraetus  war  durch  Bactenenembolien 
verstopft. 

Es  bestand  starke  venöse  Stauung1). 


Die  bei  eitriger  Meningitis  in  der  Umgebung  des  Chiasma  und 
der  intracrani eilen  Optici  gefundenen  Streptokokken  zeigten  sich  bei 
mehreren  Sectionen  nur  bis  zu  den  orbitalen  Sehnervenscheiden,  aber 
nicht  in  diese  vorgedrungen.  Im  Gebiete  des  knöchernen  Kanals  fand 
sich  eine  vollständig  obturirende  Infiltration,  welche  den  Scheidenraum 
ausfüllte.  Dieselbe  soll  eine  Toxinwirkung  sein,  welche  bereits  einge- 
treten sei,  bevor  die  Bacterien  selbst  hier  angelangt  sind.  Bei  den  Eiter- 
erregern ist  diese  Wirkung  sehr  heftig,  bei  Tuberkulose  langsamer.  So 
wird  erklärt,  dass  sich  öfter  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  Stauungs- 
papille durch  Eindringen  der  Infection  in  den  Scheidenraum  findet  als 
bei  der  eitrigen. 

In  einem  Falle  konnten  die  Mikroben  bis  zum  Bulbus  Vordringen, 
wahrscheinlich  weil  durch  Atrophie  des  Nerven  im  knöchernen  Kanäle  der 
Weg  frei  wurde.  Die  Veränderung  im  Kanal  erklärt  auch  die  Erblin- 
dung bei  Meningitis2). 

Für  das  Entstehen  septischer  Augenerkrankungen  kann,  wie  wir 
dies  schon  vorher  ausführten,  die  Endocarditis  keine  entscheidende 
Kölle  spielen,  obschon  sie  häufig  in  Verbindung  mit  diesem  Leiden  ge- 
sehen wurde.  Unter  35  septischen  Erkrankungen  fand  sich  22  Mal  frische 
I Endocarditis.  Dabei  erkrankten  die  Augen  17  Mal,  darunter  vier  Mal  mit 
Banophthalmitis.  Vier  Mal  entstand  Panophthalmitis  ohne  Endocarditis, 
und  vier  Kranke  wiesen  trotz  Endocarditis  kein  Augenleiden  auf3). 

Von  Pilzen,  die  bei  metastatischen  Erkrankungen  des  Auges  — • und 
die  Augenerkrankung  kann,  wie  schon  einer  der  vorstehenden  Fälle  lehrt, 
die  einzige  Aeusserung  der  Metastase  sein  — im  Auge  gefunden  wurden, 
sind  als  häufigste  die  Streptokokken  zu  bezeichnen.  Der  Frecjuenz  nach 
folgen  dann  die  bei  chirurgischer  Pyämie  viel  vorkommenden  Staphylo- 
kokken und  die  Pneumokokken,  die  bei  internen  Pyämien  hinzukommen 
sollen.  Auch  Bacterien  sind  nicht  selten. 

Die  Erkrankung  befällt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  ein  Auge 
und  auch  hier  wieder  überwiegend  das  linke.  Ihr  Erscheinen  ist  an 
keine  bestimmte  Altersstufe  gebunden.  Die  Zeit  ihres  Eintrittes  schwankt 
linacih  den  1 eststel langen,^  die  sich  bei  der  „chirurgischen  Pyämic“  machen 
I assen,  in  sehr  wrciten  Grenzen.  Bei  der  sogenannten  kryptogenetischen 
jPyamie  ist  eine  solche  Bestimmung  nicht  möglich;  die  sccundäre  Augen- 
erkrankung  scheint  jedoch  liier  erst  Monate  lang  nach  dem  Ausbrechen 
• c er  ran kh eit  auftreten  zu  können.  Die  Dauer  des  Augenleidens  ist 
: von  so  vielen  allgemein  nosologischen  und  speciell  individuellen  Umständen 

I abhängig,  dass  auch  nur  halbwegs  gültige  Zeitgrenzen  sich  nicht  an- 
1 genen  lassen. 

J De'-  Ausgang  der  Krankheit  ist  meistens  sowohl  für  das  Leben,  als 


D Michel,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXVII.  Abtli.  2.  S.  224. 

) o Lieto  Vollaro,  Klin.  Monatsblätt.  f.  Augenheilkunde.  1903 
’V  LlUon>  Zeitschv.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  II.  S.  378. 

mul  U u 111  er  y,  Dio  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc,  U<1.  u. 
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auch  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  das  Leben  erhalten  blieb,  für  das  j 
Auge,  ganz  besonders  wenn  das  Leiden  doppelseitig  ist,  ein  schlechter. 
Nur  in  wenigen  Fällen  erfolgte  Genesung.  Prognostisch  ist  die  soge-.  j 
nannte  Retinitis  scptica  etwas  günstiger  zu  bewerthen,  falls  ihr  überhaupt 
eine  besondere  Bedeutung  für  die  Prognose  zukommt1). 

Die  Allgjemeinstörungen  der  Pyämie  können  hier  übergangen  j 
werden;  sie  sind  im  Wesentlichen  die  gleichen  wie  bei  der  puerperalen 
Sepsis.  Nur  auf  die  icterische  Ilautvcrfärbung  und  den  Kräfteverfall 
mag  als  diagnostisch  wichtige  Symptome  hingewiesen  werden. 

3.  Die  Erkrankung  des  vorderen  Augenabschnittes, 
einschliesslich  des  Orbitalgewebes. 

Sehr  verschiedenartige  Leiden,  wie  eine  eitrige  Cystitis,  eine  eitrige 
Endometritis,  Eiterungen  an  den  Fingern,  Amputationen,  besonders  aber 
Entzündungen  der  hinteren  Mundtheile  und  des  Rachens:  Pharynxphleg- 
mone, Pharynxabscess,  Tonsillitis  und  Anginen2)  gaben  zu  Erkrankungen 
von  Conjunctiva,  Cornea  und  Orbitalgcwebe,  fast  immer  in  Verbindung 
mit  Chorioiditis  oder  Retinitis,  Anlass. 

So  sah  man  Schwellung  und  Blutung  der  Conjunctiva  oder  auch 
eine  grobe  „gelatinöse“  Chemosis  entstehen.  Die  geschwollene  Conjunc- 
tiva kann  als  Wulst  frei  in  der  Lidspalte  liegen.  Bisweilen  bestehen 
pericorneaJc  Injcction  und  Thränenlluss.  Auch  Blutungen  in  die  Tenon- 
sche  Kapsel  kommen  vor.  Die  Hornhaut  kann  in  Verbindung  mit  dem  ■ 
Conjunctivalleiden  rauchig  getrübt  oder  opak  weisslich  aussehen,  und 
ein  Ringabscess  oder  eine  eitrige  Infiltration  nach  kurzem  Bestehen  der 
Trübung  sich  anschliessen.  Sie  verfiel  auch  in  Verbindung  mit  eitriger 
Chorioiditis  der  Nekrose.  Selten  kommen  an  ihr  Phlyctänen  vor.  Ent- 
zündliche Infiltration  der  Sclcra  ist  ebenfalls  hierbei  selten.  Recht 
häufig  ist  eine  Phlegmone  des  Orbitalgewebes3).  Die  Lider  schwellen  an,  . 
und  auch  ihre  Umgebung  kann  ödematös  werden.  In  einem  Falle  folgte 
der  Schwellung  Gangrän  aller  vier  Lider,  in  einem  anderen  bildeten  sich 
Lidabscesse. 

Auch  hohe  Grade  des  Exophthalmus  mit  Beschränkung  der  Beweg- 
lichkeit kommen  vor.  Die  Orbitalphlegmone  kann  mit  Neuritis  optici 
verbunden  sein,  und  beide  Alfectionen  können  _ heilen.  Die  Pupillen 
wurden  normal,  oder  contrahirt  und  unbeweglich  gefunden. 

Als  Nachkrankheit  bestand  in  einem  Falle  .ein  Strabismus  divergens. 
der  sich  beseitigen  Hess. 

Ein  22  jähriger  Kutscher  bekam  eine  Angina  mit  phlegmonöser  Schwellung: 
am  rechten  Gaumenbogen  und  der  Tonsille.  Vier  Tage  nachdem  diese  mit  sehr| 
hohem  Fieber  einhergehende  Angina  zur  Besserung  sich  neigte,  entstand.. 

1)  Litten,  Deutsche  medio.  Wochenschr.  1902.  No.  3. 

2)  Viele  auch:  Oglc  (Brit.  and  foreign  Chirurg.  Review.  1865.  p.  509),  ein  Fall 
von  Pharynxabscess,  gefolgt  von  Phlebitis  des  Auges.  — Blacbez  (Journ.  de  Moder- 
et de  Chirurg.  1880),  Phlebitis  nach  phlegmonöser  Tonsillitis.  — Nettleship  (St. « 
Thomas  Ifosp.  Rep.  Vol.  XI.  p.  14.  Gase  5),  Unsymmetrische  Orbitalphlegmone  nach 
Tonsillitis  mit  Heilung.  Strangulation  der  Gelasse  des  Sehnerven. 

3)  Eine  retrobulbäre  Phlegmone  nach  Furunkeln  findet  sich  bei  Denti  (Annali  di 

Ottalmol.  1883.  p.  555).  '1  J 
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Delirium,  Nasenbluten,  Diarrhoe.  Der  Zustand  erinnerte  an  einen  typhösen. 
Nach  15  Tagen  kamen  Schmerzen  in  der  Schulter  und  entzündliche  Schwellung 
•in  dem  linken  Handrücken.  Darauf  folgten  Diarrhoen  und  incontinenz  und 
meinen  Tag  vor  dem  Tode  Trübung  der  Hornhaut;  sie  war  opak-weisslich. 

Im  Blute,  das  noch  während  des  Lebens  aus  Armvenen  entnommen 
wurde,  fanden  sich,  wie  Culturversuche  ergaben,  Streptokokken1). 

Seit  fünf  Tagen  hatte  ein  13  jähriges  Mädchen  einen  rechtsseitigen  Ex- 
ophthalmus, nachdem  sie  vor  14  Tagen  eine  schwere  Angina  und  Rhinitis 
Überstunden  hatte.  Daran  hatte  sich  eine  Schwellung  des  oberen  Lides  ge- 
schlossen, die  auf  Borumscliläge  wieder  schwand.  Ausser  dem  Exophthal- 
mus bestand  Schleimabsonderung  und  Röthe  der  Conjunctiva  palpebrarum, 
•sowie  eine  Neuritis  optici  und  Empfindlichkeit  des  Auges  auf 
•Druck.  Da  man  danach  eine  Orbitalphlegmone  annahm,  wurden 
■zwei  Mal  Punctionen  vorgenommen,  die  nur  Blut  oder  Blut  mit  seröser 
Flüssigkeit  zu  Tage  förderten.  Eine  dritte  noch  tiefere  Punction  liess  Eiter 
■sogleich  und  später  noch  durch  ein  Drainrohr  austreten. 

Der  Exophthalmus  schwand.  Strabismus  divergens  blieb.  Die  Neu- 
ritis optici  war  nicht  mehr  vorhanden.  Sehschärfe  = 4/5.  Da  das 
Doppeltsehen  lästig  fiel,  wurde  die  Vorlagerung  des  Rectus  externus  mit  Er- 
folg vorgeuommen.  Vollkommene  Heilung2). 


Ein  Tabeskranker  litt  an  Mydriasis,  Cystitis  suppurativa  etc.,  bekam 
nach  vorausgegangenen  rechtsseitigen  Augen-  und  Kopfschmerzen  einen  epi- 

Bleptilormen  Anfall,  dann  vollständige  Erblindung  des  rechten  Auges 
mit  Schwellung  und  Blutungen  der  Conjunctiva  und  rauchiger 
Hornhauttrübung.  Fieber.  Am  nächsten  Morgen  war  ein  Ringabscess 
.ler  Hornhaut  entstanden.  Sensorium  unklar.  Kopfschmerzen.  Tod3). 


Eine  77  jährige  Frau  erkrankte  an  allgemeiner  Sepsis,  welche  von  einer 

• I?  » /I  A ^ n i * O.  * _ • TT  • 1 , ' — 


eitrigen  Endometritis  ausging.  Vierzehn  Tage  vor  ihrem  Tode  schwollen 
Jie  Augenlider  und  das  Gesicht  an.  Alle  vier  Lider  wurden  gangränös, 
n dem  von  Eiter  durchtränkten  Unterhautzellgewebe  fanden  sich  zahlreiche 
Streptokokken,  ebenso  Embolien  von  solchen  in  den  Lebercapillareu.  Es 

7"(  anS'enonimen,  dass  sie  sich  auch  in  den  vom  Arcus  tarsi  entspringenden 
■uteriolen  gebildet  hatten4).  1 b 


Ein  dreijähriges  Mädchen  bekam  ohne  ersichtlichen  Grund  zwei  sich  all- 

Zh  l^prr|-°SSTlde-FurU^kel  auf  dem  achten  Nasenflügel.  Daran  schloss 
'pwön  Eingabe  eines  Wurmmittels  erst  rechterseits  dann  links  Lid- 

lichM  Und,0ed,em-  ,Dle  oberen  Lider  boten  in  der  Klinik  ein  bläu- 

h-ilmn,  " dar’-  b1eSl°nders  stark  ^geprägt  war  rechts  ein  Exoph- 

.W  • Einige  weissliche  Pusteln  waren  auf  den  Lidern.  Zwischen  ihnen 

lie  oTbitaeai5Uln°  eDtu  FlbssiSkeit  hervor-  Oedem  an  der  Nasenwurzel.  Um 
t 5<le,“a“s'  D»  dunkel  les  rechten 

L:  p war  schwärzlich.  Hornhaut  intact.  Gelatinoide  Chemosis 

Die  Pupillen  waren  und  reagirten  normal.  Eiiemosis. 

n weiterer  Entwickelung  wurden  bei  Prostration  und  Fieber  Abscesse 


T.  XV.  1895.  p.  477. 


1)  Villard,  Archives  d’Ophthalmol. 

2)  Villard,  1.  c. 

3)  Iliischberg,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1880.  S.  188. 
) litvalsky,  Klm.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1893.  S.  21. 


7* 


100 


Pilzgifte. 


auf  den  oberen  Lidern  und  am  Körper  gesehen.  Nach  einer  vorüber- 
gehenden Besserung  des  Zustandes  der  Lider  bildeten  sich  neue  Abscesse  am 
Körper,  und  das  Kind  ging  an  Eiterinfection  zu  Grunde1). 


4.  Die  Leiden  der  mittleren  Augenhaut,  der  Netzhaut  und  des  | 

Opticus. 

Die  Erkrankungen  des  Uvealtractus  und  der  Retina  können,  in  Ver- 
bindung mit  den  soeben  abgehandelten  Veränderungen,  besonders  mit  { 
Hornhaut-  und  Conjunctivalieiden,  ein-  oder  doppelseitig  auftreten.  Aber 
auch  bei  doppelseitiger  Affection  sind  nicht  selten  die  Veränderungen  an 
beiden  Augen  verschieden  und  brauchen  nicht  gleichzeitig  zu  erscheinen. 

Häufig  findet  sich  die  Iris  verfärbt,  entzündet,  auch  nach  vorn  ge- 
buckelt, sowie  Pupillarverschluss  mit  eitrigem  Exsudat,  Ablösung,  thcil- 
weise  Zerstörung  und  Eingerollt  sein  des  Endothelhäutchens  der  Iris, 
hintere  Synechien  des  infiltrirten  Irisgewebes,  die  Iris  später  auch  trichter- 
förmig nach  hinten  gezogen,  Exsudat  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  und 
Hypopyon.  Die  Linse  erschien  bei  einem  Gestorbenen  medial wärts 
verschoben  und  durch  Quellung  verändert,  die  Linsenkapsel  usurirt2). 

Der  Augendruck  wurde  mehrmals  als  erhöht  bezeichnet. 

Das  Corpus  ciliare  kann  Blutungen  und  die  Ciliarfortsätze  Strepto- 
kokken aufweisen. 

In  Verbindung  mit  Chorioiditis  leidet  natürlich  auch  der  Glas- 
körper und  erscheint  verflüssigt  und  von  Flocken  oder  Strängen  durch- 
setzt. Auch  Kokken  in  Ballen  mit  reichlicher  Leukocytenanhäufnng  in 
der  Umgebung  der  Ciliarfortsätze  wurden  in  ihm  gefunden2).  Lange 
Zeit  kann  er  aber  bei  Normaisein  der  vorderen  Hemisphäre  der  erkennbar 
allein  ergriffene  Augentheil  sein. 


Ein  junger  Mann,  an  Influenza  mit  Lungencompli cationen  erkrankt, 
bekam  am  linken  Arm  eine  Lymphangitis  und  daran  sich  anschliessend  einen 
Abscess  der  Regio  subclavieularis,'  in  dessen  Eiter  Streptokokken  waren. 
Nun  erkrankte  das  rechte  Auge  an  einer  tiefen  eitrigen  Hyalitis  mit  charak- 
teristischem gelbem  Reflex,  aber  Integrität  der  vorderen  Hemisphäre.  Diese 
Integrität  bestand  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  das  ganze  Organ  phthisisch 
wurde. 

Nach  zwei  Monaten  erfolgte  der  Tod  durch  das  fortschreitende  eitrige 
Lungenleiden.  Im  atrophischen  Auge  wurden  Streptokokken  gefunden3). 


« 


Die  Chorioidea  ist  am  häufigsten  bei  der  Augenerkrankung  durch  I 
allgemeine  Sepsis  verändert.  Selten  wurde  nur  eine  graue  Schwellung 
derselben  mit  zahlreichen  IJämorrhagien  festgestellt;  meistens  kommt  es 
zu  einer  eitrigen  Entzündung,  beziehungsweise  zu  lridochorioiditis  oder 
Retinochorioiditis  mit  Eitereinlagerungen  zwischen  beiden  Häuten,  oder« 
zu  einer  Zerstörung  derselben,  Nekrose  der  Hornhaut  u.  s.  w.  Strepto- 
kokken f und  e sind  hierbei  häufig  gemacht  worden. 

An  der  Netzhaut  kommen  die  schon  oben  beschriebenen  hamoi- 
rhagischen  Flecke  in  der  Nähe  der  Papille  und  der  Ora  serrata  von 


1)  Villard,  1.  c. 

2)  v.  Michel,  Zeitsohr.  f.  Augenheilk.  1902.  Bd.  VII.  S.  1. 

3)  Panas,  Festschr.  zu  Helmholtz’s  70.  Geburtstag.  1891.  S.  59. 
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oder  sic  ist  von  confkirenden  Hämorrhagien  durchsetzt,  gelblich  gefleckt 
und  hier  und  da  blutig  infiltrirt.  In  einem  der  folgenden  Berichte  über 
eine  sogenannte  Retinitis  septica  wird  hervorgehoben,  dass  die  Flecke 
stellenweis  sich  so  abhoben,  dass  die  Retina  wie  mit  weisser  Farbe  aus- 
gespritzt aussah.  Solche  Blutungen  mit  weissen  Herden  können  neben 
eitriger  Retinitis,  eitriger  Iridocyclitis  und  anderen  metastatischen 
Symptomen  bestehen,  so  dass  schon  daraus  allein  geschlossen  werden 
kann,  dass  die  Retinitis  septica  keine  in  sich  geschlossene  Krankheit, 
sondern  eine  leichte  Thcilerschcinung  eines  in  voller  Ausbildung  eine 
„metastatische“  Vergiftung  darstellenden  Processes  ist. 

Bei  einer  55  jährigen  Tagelöhnerin,  die  seit  vier  Wochen  fieberte,  fanden 
sich  ausser  der  in  der  Umgebung  eines  cariösen  Zahnes  localisirten,  gan- 
gränösen Zahnfleischaffection  und  eitrigen  Periostitis  des  Ober- 
kiefers noch  Milzschwellung,  multiple  Drüsenschwellung  und  multiple  Haut- 
blutungen.  Als  Ursache  des  schweren  Allgemeinleidens,  an  dem  die  Kranke 
starb,  wurde  die  Munderkrankung  angesehen. 

Das  ophthalmoskopische  Bild  war  aus  einzelnen  grösseren  Blutungen 
zusammengesetzt,  die,  flächenhaft  gestaltet,  vielfache  der  Faserung  der 
fOpticusschichten  entsprechende  Ausl äufer  zeigten  und  aus  zahlreichen 
kleinen  Flecken,  die  zum  Tlieil  ohne  Zusammenhang  mit  Gelassen,  zum  Theil 
über  denselben  oder  in  Gefässstammgabelungen  sich  vorfanden.  Stellen- 
weise waren  die  Flecken  verwaschen,  stellenweis  hoben  sie  sich  so  ab,  dass 
die  Retina  wie  mit  weisser  Farbe  angespritzt  aussah.  Sehstörungen 
und  Schmerzen  fehlten. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Periostitis  gangraenosa  maxillae  superioris, 
Gangraena  pharyngis  und  Oedema  pulmonum* 1). 


Bei  einer  kryptogenetischen  Septicopyämie  entwickelte  sich 
14  Tage  vor  dem  Tode  auf  dem  rechten  Auge  eine  subacute  eitrige  Oph- 
thalmie mit  Pupillarexsudat  und  Hypotonie.  Zwei  Tage  vor  dem  Tode 
' traten  im  anderen  Auge  Blutungen  und  weisse  Herde  (Retinitis  septica)  auf. 
Es  fand  sich  rechts  eitrige  Iridocyclitis  mit  Glaskörperinfiltration 
und  hochgradiger  eitriger  Retinitis.  Links  waren  keine  Degenerations- 
erscheinungen in  der  Nervenfaserschicht,  dagegen  dichte  Rundzelleninfiltrate, 
d'e,  von  den  Gefässen  ihren  Ursprung  nehmend,  die  äusseren  Netzhautschichten 
durchbrochen  hatten.  Die  Netzhautinfiltrate  waren  von  ringförmigen 
Blutungen  umgeben,  entsprechend  dem  anatomischen  Bilde.  Im  retro- 
bulbären 1 heile  des  Opticus  waren  mehrere,  hauptsächlich  den  Central- 
gelassen anliegende  Abscesse2). 


v , ?ä  en  von  septischen  Erkrankungen  fanden  sich  28  Mal 

i etzhautbiutungen,  und  je  einmal  Blutungen  in  Iris  und  Chorioidea3). 

echt  olt  erschien  die  Netzhaut  verdickt,  infiltrirt,  oder  eitrig  ab- 
gehoben, oder  in  verschiedenem  Grade  bis  zur  Unkenntlichkeit  zerstört 
J>ei  einer  Untersuchung  fand  sich  eine  Entzündung  der  Körner-,  Stäbchen- 
und  Zapfenschicht  der  Retina, 

und  NÖlyhbmt0ndCrS  ,Scltcr!  rauss  es  bezeichnet  werden,  dass  Aderhaut. 

Netzhaut  normal  erscheinen,  während  Hornhaut,  Linse,  Glaskörper 


« 


1)  Kahler,  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  I.  1880.  S.  114. 

II  Grunert,  Ophthalm.  Gesellsch.  Heidelberg.  1902. 

d)  Litten,  Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  Bd.  II.  S.  378. 
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und  Opticus  schwer  erkrankt  sind1).  Eine  ausreichende  Erklärung  für 
so  eigentümliche  Localisationen  .der  Vergiftungen  zu  geben,  ist  bisher 
nicht  gelungen. 

Ein  31  jähriger  Mann  wies  zwei  Tage  lang  die  Symptome  einer  acuten,  j 
typhusähnlichen,  infectiösen  Krankheit  auf.  Am  dritten  Tage  er- 
schienen unzählige  Hämorrhagien  des  Unterhautzellgewebes  und  der  Conjunc-  < 
tiva,  und  am  vierten  Tage  starb  der  Kranke. 

Sechs  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die  Section  gemacht.  Im  Blute 
fand  sich  kein  rothes  oder  weisses  Blutkörperchen;  dasselbe  stellte  eine 
schmutzige,  aus  kleinen  Körnchen  bestehende  Lymphe  dar,  die  viele  Strepto- 
kokken enthielt.  Die  Capillaren  waren  von  den  letzteren  erfüllt, 
aber  auch  die  grösseren  Gefässe  ermangelten  ihrer  nicht.  Dies 
galt  auch  für  die  Augengefässe,  deren  Wandungen  fast  nekrotisirt  waren, 
ln  der  Conjunctiva  und  der  Tenon’schen  Fascie  fanden  sich  Hämorrhagien,  1 
aber  keine  aus  den  Gefässen  in  die  Gewebe  ausgetretene  Mikroorganismen. 
Auch  die  Zellen  der  anderen  Augengewebe  waren  in  einem  Zustande  der 
Nekrose.  Die  Körnerschichten  der  Retina,  besonders  die  äussere, 
fanden  sich  in  einem  acuten  Entzündungsstadium  mit  unzähligen  Leuko- 
cyten.  Die  Entzündung  ging  auch  bis  zur  Stäbchen-  und  Zapfenschicht, 
wo  mikroskopische  Abseessbildung  zu  sehen  war2). 


Ein  20 jähriger  Mann  bekam  sieben  Tage  nach  einer  Operation  eine 
Lymphangitis,  später  Senkungsabscesse  und  Gelenkeiterungen.  Nach  weiteren 
15  Tagen  entstanden:  Entzündung  des  rechten  Auges,  völlige  Blind- 
heit, Unbeweglickeit  der  Iris  und  des  oberen  Lides.  In  neun  Tagen 
wurde  wieder  ein  Licht  wahrgenommen,  aber  zwei  Tage  später  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Section  ergab  Gelenkeiterungen,  eine  Pneumonie  etc.  Das  „innere - 
Blatt“  der  Chorioidea  stach  von  dem  „äusseren“  durch  seine  weisse  Farbe 
ab,  aber  es  war  durch  Exsudat  verdickt,  wulstig  und  faltig.  Exsudat  verband  i 
die  innere  Fläche  der  Chorioidea  enger  mit  der  Netzhaut.  Die  Iris  war 
mässig  verfärbt,  die  Netzhaut  von  der  Chorioidea  leicht  ablösbar,  fleckig, 
gelbweiss,  verdickt,  der  Glaskörper  entzündlich  getrübt,  seine  äussern 
Theile  nur  mit  Ausnahme  der  Schicht  unter  der  Linse  in  eine  gelbweisse, 
wolkige  Sülze  verwandelt,  worin  Eiterkörperchen  sich  fanden.  Einzelne 
Trübungen  bestanden  in  seinem  Innern3). 


Ein  Kind  hatte  an  Nabelvenenentzündung  und  Corioiditis  links  ge- 
litten. Der  Bulbus  war  verkleinert,  sehr  weich.  Die  Hornhaut  war  halb 
durchsichtig,  gelockert,  sulzig,  die  Sclera  mit  röthlicliem  Serum  iniiltrirt.  Die 
Aderhaut  war  grösstentheils  aufgelöst.  Von  der  Netzhaut  sah  man 
keine  Spur.  Im  Glaskörper  fanden  sich  Eiterflocken,  und  etwas 
Eiter  in  der  vorderen  Kammer4). 


Ein  zehnjähriger  Knabe  litt  an  Otorrhoe  an  beiden  Ohren  und  an 
phlyctänulärer  Conjunctivitis,  die  schnell  besser  wurde.  Nach  seiner  Ent- 
lassung kehrte  er  nach  ca.  vier  Wochen  wieder  in  das  Krankenhaus  wegen 


1)  v.  Mich el,  1.  c. 

2)  Mitvalslcy,  Arch.  d’Ophthahnol.  1S91.  T.  X.  p.  485. 

3)  Meckel,  1.  c. 

4)  Arlt,  Krankheiten  des  Auges.  1853.  Bd.  11.  S.  169. 
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Auo-en-  und  Schläfenschmerzen  zurück.  Die  Lider  des  linken  Auges  waren 
geschwollen.  Ks  bestanden  Thränenfluss,  pericorneale  lnjection  und  massige 
Chemosis.  An  dem  inneren  unteren  Cornealrande  lag  eine  kleine 
Phlyctäne.  Das  Kammerwasser  war  trüb,  flockig.  Kleines  Hypopyon. 
Die  Iris  war  verfärbt  und  hatte  Synechien.  Gelber  Reflex  kam  vom  Glas- 
körper. Tension  normal.  Sehschärfe  = Lichtempfindung. 

Das  rechte  Auge  schmerzte  nicht.  Sehschärfe  = 20/20- 

Therapie:  Blutegel,  Calomel,  Opium,  Dunkelkur.  Es  entstanden 

Lieber,  Erbrechen,  Kopfschmerzen  und  ein  Weitervorriicken  der  Iridocho- 
Irioiditis,  die  in  Atrophie  endete,  wurde  bald  festgestellt.  Der  Aug- 
apfel wurde  weiss,  die  Cornea  klar,  die  Vorderkammer  fehlte.  Die  Iris  erschien 
[atrophisch,  die  Pupille  eng,  und  die  Linse  gelb.  Sehschärfe  = 0.  Alle 
anderen  Symptome  wichen’). 


Eine  39jährige  Schneiderin  bekam  nach  einer  starken  Menstruation 
Nausea,  Kopfschmerzen  etc.  Man  stellte  Fieber,  feinblasiges  Rasseln  in  beiden 
Lungen  und  etwas  Albuminurie  fest.  Nach  einigen  Tagen  kamen  Schmerzen 
im  rechten  Kniegelenk,  das  auch  geröthet  war. 

Nach  acht  Tagen  war  die  Conjunctiva  des  rechten  Auges  injicirt  und  das 
Auge  entzündet  und  die  Lider  ödematös.  Leichter  Exophthalmus.  Che- 
mosis. Pericorneale  lnjection.  Die  Cornea  war  infiltrirt;  der  Humor  aqueus 
war  getrübt.  Hypopyon.  Die  Iris  erschien  trübe,  verdickt.  Pupillar- 
verschluss  durch  ein  graues  Exsudat.  Zahlreiche  Synechien.  Das 
linke  Auge  war  normal. 

Therapie:  Blutegel  an  die  Schläfe,  Atropin  und  feuchte  Compressen. 
Das  Fieber  hielt  an,  der  Augendruck  wurde  höher  und  die  Bewegungen 
des  Augapfels  beschränkter.  Tod  17  Tage  nach  dem  Beginn  der  Augen  - 
aflection. 

Section:  Eiter  im  Kniegelenk.  Im  Uterus  war  die  Schleimhaut  verdickt 
und  mit  schwärzlich-jauchiger  Masse  bedeckt,  und  ausserdem  war  in  ihm  ein 
1 cm  langer,  gestielter  Polyp.  Die  Sclera  war  verdickt,  Chorioidea  und 
Retina  zerstört  und  ihre  Elemente  nicht  zu  erkennen.  Streptokokken 
i fanden  sich  in  der  Chorioidea.  Der  Opticus  war  degenerirt.  Die  De- 
I generation  soll  sich  zur  anderen  Seite  ausgedehnt  haben2). 


1 Ein  Mann,  welcher  seit  Jahren  an  eitrigem  Ohrenflusse  rechts  litt, 
bekam  Schüttelfrost,  Gelenkschmerzen,  Milzschwellung,  fibrinös-eitrige  Exsu- 
dation in  die  vordere  Kammer  und  in  den  Glaskörper,  und  starb. 
...... EsJ.and  sich  eine  Vereiterung  verschiedener  Gelenke,  Muskelabscesse  und 

fotide  Eiterung  in  der  rechten  Paukenhöhle.  Im  Eiter  und  im  Blute 
wurde  Streptococcus  pyogenes  gefunden3). 


J 

r> 


I 


rl n n jährige  Frau  hatte  ausser  einer  eitrigen  Fussgelenkentzün- 
f]p  f|  , ' 10  lcm  l'ieber  seit  sechs  Tagen  eine  Erkrankung  des  rechten,  dann 

!SGS ; ■ Recbts  bestand  Amaurose,  leichte  Chemosis,  Pupiilar- 
chluss  mit  eitrigem  Exsudat  und  ebenso  links.  Tod  nach  vier  Tagen. 

scheinUch  ^li^'h  fp1?  6111  abSesacTkter  Pyopneumothorax,  von  dem  wahr- 
Leber  Nioln  J * °n  ausSinS>  Lungenabscess,  Milzschwellung,  Trübung  der 
Leber  Nmrenabscesse,  eitrige  Fussgelenkentzündung. 

111  nttel  des  Augenhintergrundes  des  linken  Auges  zeigte  eine 


5,pP»  Araer-  Journ-  of  Med.  Science.  1884.  Vol.  LXXXV1I.  p 418 
Z>  iemen>  Archives  d’Ophthalmol.  T.  XIX.  p 170 
J)  Raymond  et  Netter,  Bulletin  medio.  1892.  No  11  p 119 
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schmutzig  graue  Schwellung  der  Aderhaut  mit  zahlreichen  Hämorrhagien. 
Diese  Veränderung  ging  von  der  Eintrittsstelle  einer  der  langen  Ciliararterien 
aus.  Die  Retina  war  an  entsprechender  Stelle  gleichfalls  verdickt,  der 
Glaskörper  mit  weissen  Flecken  und  Strängen  durchsetzt,  bestehend 
aus  Rundzellen,  Blut  und  Fibrin.  Darin  fanden  sich  zahlreiche  Mikrokokken. 
Rechts  war  dasselbe  Bild,  aber  noch  ausgedehnter.  Die  Retina  war  eitrig 
abgehoben,  zum  Theil  eitrig  geschmolzen.  In  den  inneren  Schichten  der 
Pars  ciliaris  waren  zahlreiche  Kokken  zwischen  den  Zellen.  Es  war  der 
Streptococcus  pyogenes  aureus1). 


Ein  39  jähriger  Potator  bekam  durch  eine  Quetschung  einen  Abscess 
an  der  rechten  Brustseite,  ln  dessen  Eiter  wurden  Kokken  nachgewiesen. 
Danach  traten  Driisenschwellungen  an  Hals  und  Arm  und  verschiedene  GeJ 
lenkaffectionen  ein.  Etwa  14  Tage  nach  dem  Unfälle  erkrankte  ein 
Auge  mit  Verschleierung  des  Sehens,  Iritis  und  Schwellung  der  Binde- 
haut. Am  nächsten  Tage  zeigten  sich  Exophthalmus,  Chemosis,  Ver- 
dickung der  Iris,  gelbliches  Exsudat  in  der  Pupille.  Kein  rother  Augenhinter- 
grund mehr.  Starke  Schmerzen  traten  auf,  besonders  in  der  Ciliargegend. 
Es  wurde  eine  metastatische  Ophthalmie  angenommen,  und  das  Auge  am 
nächsten  Tage  enueleirt.  Danach  kam  auffällige  Besserung  des  Allgemein- 
befindens. 

Der  Glaskörper  enthielt  Eitermassen,  welche  die  abgelöste  Netz- 
haut innen  und  aussen  umgaben.  Temporal  war  ihre  vordere  Hälfte  in  den 
Eitermassen  aufgelöst.  Nach  innen  von  den  Eiterzellen  lag  im  Glaskörper  ein 
dichtes  Gewirre  von  Streptokokkenfäden.  Die  Schichten  der  Netzhaut 
waren  bis  auf  die  bezeichnete  Stelle  im  Ganzen  gut  erhalten.  Sehr  reichlich 
waren  Streptokokken  im  subretiualen  Raume.  In  der  Netzhaut  waren  sie  bis 
in  die  äussere  Körnerschicht  vorgedrungen.  Die  Aderhaut  war  um  das  Viel- 
fache verdickt,  in  ihren  Schichten  meist  nicht  erkennbar.  Sie  enthielt  aber 
nirgends  Streptokokken,  ebenso  wenig  Iris  und  Strahlenkörper,  ln 
der  Papille  und  noch  eine  kurze  Strecke  weit  im  Sehnerven  fanden  sich  ent- 
zündliche Veränderungen,  ohne  Bacterienbefund.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
hatte  keine  Bacterien  ergeben. 

Als  Ausgangspunkt  werden  die  kleinen  Gefässe  der  vorderen  temporalen 
Netzhauthälfte  angesehen2). 

Audi  der  folgende  Fall  ist  ein  Beispiel  dafür,  dass  der  Process 
von  der  Netzhaut  ausgehen  kann,  bei  verhältnissmässig  geringer  Be- 
theiligung der  Aderhaut. 

Ein  24 jähriges  Dienstmädchen  kam  moribund,  ohne  jede  Anamnese  in 
Behandlung.  Die  Augen  waren  vorgetrieben  und  unbeweglich.  Es  be- 
stand Chemosis  und  gelblicher  Reflex  aus  dem  Innern.  Nach  dem  am  folgenden 
Tage  erfolgten  Tode  wurden  die  Augen  der  Leiche  entnommen. 

Es  fand  sich  an  der  Netzhaut,  namentlich  in  den  hinteren  Partien,  eine 
Retinitis  purulenta.  An  der  inneren  Oberfläche  lag  eine  dicke  Eiterschicht, 
welche  im  Zusammenhänge  stand  mit  den  die  Nervenfaserschicht  erfüllenden, 
am  meisten  an  den  Gefässen  angehäuften  Rundzellen.  Weiter  nach  innen  waren 
einige  Fibringerinnungen,  im  Uebrigen  keine  Veränderungen  am  Glaskörper. 
Die  Aderhaut  war  in  den  hinteren  Abschnitten,  entsprechend  den  stärksten 


1)  Axenfeld , 1.  c. 

2)  Liebrecht,  lvlin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1903.  Bd.  11.  S.  124. 
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f;  'tetzhautverän d erun gen , etwas  verdickt  und  mit  Rundzellen  durchsetzt.  Sonst 
,var  sie  nahezu  normal,  ebenso  wie  die  übrigen  Theile,  bis  aul  Sclera  und 
fenon’sche  Fascie,  welche  beginnende  Zelleninfiltration  zeigten1). 


Nach  einer  Aneurysma-Operation  an  der  Carotis  begann  am  fünften 
läge  ein  Mann  zu  fiebern.  Am  zehnten  Tage  verschlechterte  sich  das  Seh- 
vermögen am  linken  Auge  und  ging  schnell  verloren.  Die  Pupille  war  con- 
rahirt,  die  Iris  unbeweglich,  die  Cornea  trüb.  Es  fand  sich  ein  Bluterguss 
unter  der  Conjunctiva  und  Schwellung  der  Lider  mit  dem  Anschein  eines  Ex- 
jphthalmus.  Nach  einigen  weiteren  Tagen  entstand  Vereiterung  des' Auges 
nit  Entleerungen.  Nachdem  noch  an  verschiedenen  Körperstellen  sich  Eiter- 
herde gebildet  hatten,  trat  ein  erträglicher  Zustand  ein;  auch  das  geschrumpfte 
\uge  heilte.  Nach  fünf  Monaten  starb  der  Kranke  an  einem  Lumbalabscess2). 


Nach  der  Amputation  des  linken  Beines  wegen  Comminutiv-Fractur 
un  27.  Mai  bekam  ein  Kranker  Fieber  und  Schmerzen,  am  2.  Juni  beschwerte 
\thmung,  am  3.  Delirien  in  der  Nacht,  am  8.  Schüttelfrost. 

Therapie:  Salicylsäure,  Brandy,  Chinin.  Am  JO.  Tage  schienen  die 
äugen  zu  eitern,  und  Blasen  mit  eitrigem  Inhalte  entstanden  auf  Händen  und 
Armen.  Am  11.  Tage  zeigte  sich  Desorganisation  der  Augen,  Delirien,  Flocken- 
. esen,  und  am  12.  erfolgte  der  Tod. 

Section:  Glaskörper  eitrig.  Eiter  zwischen  Chorioidea  und 
Retina.  Linke  Femoralvene  am  Poupart’schen  Bande  verstopft3). 

Das  Sehvermögen  kann  plötzlich  oder  allmählich  verloren  gehen, 
ln  einigen  Fällen  blieb  noch  die  Licht empfindung,  in  anderen  bestand 
absolute  Blindheit.  Bei  der  „Retinitis  septica“  können  trotz  umfang- 
i reicher  und  vielgestaltiger  Blutungen  Sehstörungen  und  Schmerzen  fehlen. 

Degenerativvorgänge  im  Opticus  liessen  sich  ebenfalls  nachweisen. 
Bei  einem  Kranken  fanden  sich  aus  Kokken  zusammengesetzte  Herde  in 
diesem  Nerven,  und  zwar  in  der  Duralscheide  und  innerhalb  der  Nerven- 
substanz,  während  Chorioidea  und  Netzhaut  normal  erschienen4).  In 
i einem  anderen  Falle  von  pyämischen  Metastasen  im  Opticus  waren  die 
■ einzelnen  Theile  des  Bulbus  mit  Ausnahme  der  Netzhaut,  in  deren  Nerven- 
faserschicht Blutungen  gefunden  wurden,  normal,  während  Serienschnitte 
duich  die  Sehnerven  ergaben,  dass  innerhalb  ihres  orbitalen  Verlaufes 
m verschiedenen  Stellen  zerstreut,  umschriebene  metastatische,  bacteri- 
cische  Capillarembolien  vorhanden  waren.  Im  retrobulbären  Theile  des 
Jpticus  liessen  sich  bei  einem  an  kryptogenetischer  Septicämie  zu  Grunde 
gegangenen  Manne  mehrere,  hauptsächlich  den  Ccntralgc fassen  anliegende 
Abscesse  nachweisen5). 

Bei  ei nei  frischen  Endocarditis  mit  miliaren  Metastasen  in  den  Nieren, 
"ls.,gle;ch,«ässig  feinkörnige  Bacterienmassen,  theils  an  Gefässe  gc- 
. the,s  h;®‘  \m  Parenchym  liegend  erwiesen,  waren  zahlreiche  Ecchy- 
? nosen  m der  Conjunctiva  aufgetreten.  Starke  Füllung  der  Netzhautvenen. 

D Schöbt,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXI.  S.  374. 

D Arnott,  Medico-chirurg.  Transact.  Vol.  XV.  1829.  p.  119. 

M Bryant,  The  Lancet.  22.  June  1878.  p.  900. 

4)  v.  Michel,  1.  c. 

5)  Grunert,  1.  c. 
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Die  Optici  erschienen  etwas  hyperämisch.  Links  nach  oben  aussJ 
von  der  Papille  war  ein  kleines  Extravasat,  rechts  nach  oben  und  vorn  ein 
etwas  grösseres,  einer  Vene  anliegend. 

Section:  Doppelseitige  käsige  Epididy mitis,  erweichte  Thrombus- 
Masse  im  linken  Nebenhoden  und  die  oben  erwähnten  Metastasen,  im  orbi- 
talen Verlaut  beider  Optici  landen  sich  Herderkrankungen  in  Form  kleiner 
dunkler  Pünktchen,  und  zwar  nur  in  den  Pialfortsätzen.  Sie  bestanden  aus 
dichten  Haufen  von  weissen  oder  seltener  rothen  Blutkörperchen.  Die  Ge- 
lasse waren  mit  Eiterkörperchen  oder  mit  feinkörnigen  Massen  (bacteritische 
( apillarembolien)  ausgefüllt.  Die  Quelle  dieser  Embolien  wurde  in  der  Endo- 
carditis  gesucht,  die  sich  als  eine  bacteritische  darstellte1). 


Ein  45 jähriger  Mann  war  nach  Verletzung  der  linken  Ferse  an 
pyämischen  Erscheinungen  erkrankt,  die  in  zwei  Tagen  zum  Tode  führten.  .*' 
Es  entstand  Entzündung  des  linken  Auges  mit  Ei teran Sammlung  in  der  vor-  • 
deren  Kammer,  die  als  metastatische  Iri docyclitis  diagnosticirt  wurde. 

Section:  Endocarditis  der  Mitralis  in  Form  von  bacteritischen  Ulcerationen.  . 
embolische  Abscesse  in  Milz  und  Nieren,  und  multiple  Hirnembolien.  Drei 
metastatische,  aus  Kokken  zusammengesetzte  Herde  lagen  im  Nervus  opticus,  . 
von  denen  der  grösste  in  der  Duralscheide,  die  beiden  anderen  innerhalb  der  : 
Sehnervensubstanz  lagen.  Streptokokkenembolien  fanden  sich  in  den 
Gcfässen  des  Circulus  arteriosus  iridis  major  und  in  der  Arteria  centralis  - 
retinae. 

Es  bestand  weiter  eine  ausgebreitete  Nekrose  der  Hornhaut.  Die 
Membrana  Descemetii  hatte  ihr  Epithel  verloren,  die  Piegenbogenhaut  war 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nekrotisirt;  das  Corpus  ciliare  zeigte  Blutungen,  , 
die  Ciliarfortsätze  kurze  Streptokokkenketten,  die  Linse  erschien  medialwärts  - 
verschoben  und  hochgradig  verändert,  (Quellung  der  Linseufaseru  zu  keulen-  - j 
artigen  Gebilden,  oder  an  ihrer  Stelle,  oder  zwischen  ihnen  Myelinkugeln),.. 
die  Linsenkapsel  usurirt.  Im  Glaskörper  fanden  sich  Bacterienmassen  in 
Ballen  oder  Klumpen  mit  reichlicher  Leukocytenanhäufung  in  der  Umgebung  - 
der  Ciliarfortsätze.  Aderhaut  und  Netzhaut  erschienen  normal.  An 
einigen  Stellen  der  letzteren  fanden  sich  Abhebungen2). 

In  dem  Vorstehenden  finden  sich  bereits  Berichte,  aus  denen  der 
Ausgang  des  Augenleidens  in  Perforation  oder  Phthisis  hervor- 
geht. In  35  Fällen  septischer  Erkrankungen  kam  es  fünfmal  zu  beider- 
seitiger und  dreimal  zu  einseitiger  Panophthalmie3).  Die  Perforation' 
erfolgt  auch  hier  mit  Vorliebe  an  der  Insertion  der  Rccti,  und  nur  aus- 
nahmsweise durchbricht  das  Hypopyon  die  Cornea.  Wenn  die  Panoph- 
thalmitis  dazu  aus  bekannten  Gründen  nöthigt,  muss  die  Eiterentleeruiig 
oder  die  Enucleation  vorgenommen  werden. 

Sowohl  bei  spontaner  als  künstlicher  Eröffnung  sah  man  ein  Heilen 
des  Stumpfes  eintreten.  Die  folgenden  Krankengeschichten  lehren  noch 
weiter  die  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen,  die  zu  der  metastatischen 
Chorioiditis  mit  diesem  Ausgange  führen  und  geben  ein  Bild  der  ver- 
schiedenen Verlaufsarten  des  Leidens4). 


1)  Michel,  Arch.  f.  Ophthalmol.  1877.  Bd.  XXIII.  Abth.  2. 

2)  v.  Michel,  Zeitschr.  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  VII.  S.  1. 

3)  Litten  , 1.  c. 

4)  Vide  auch:  Knapp  (Transactions  of  the  Americ.  Ophthalmol.  Soc.  1892). 
Eitrige  Chorioiditis  mit  Phthisis  bulbi  nach  Peritonitis.  — Würdemann  (Amei. 
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Ein  65  jähriger  Mann  erkrankte  unter  gastrisch  febrilen  Erscheinungen 
nit  Herpes  labialis  und  am  achten  Tage  an  linksseitiger  Iritis  mit  Trii- 
)Ung  des  Humor  aqueus.  Nach  14  Tagen  trat  plötzliche  Erblin- 
lunw  ein.  Das  Fieber  hatte  Morgens  Remissionen  bis  zur  Norm.  Die  Milz 
ivar  vergrössert.  Es  kamen  hinzu:  leichte  Lidschwellung  und  Gedern  der 
ionjunctiva  bulbi  und  hintere  Synechie  des  infiltrirten  Jrisgewebes.  Eine  Kerzen- 
lanime  wurde  nur  in  der  äusseren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  auf  zwei  Meter 
■rkannt;  innen  und  oben  bestand  absolute  Amaurose.  Der  in  der  Lid- 
palte freiliegende  Conjunctival wulst  überragte  die  Lidränder.  Graue  Infiltra- 
ion  der  vorderen  Linsenkapsel.  Die  eitrige  Chorioiditis  steigerte  sich  zur 
Panophthalmitis.  Sehschärfe  = 0. 

Therapie:  Atropin,  Blutegel,  Morphin.,  Chinin,  salicylicum  (dreimal 
g).  Starke  panophthalmitische  Schmerzen.  Spontane  Perfora- 
,ion  der  Sclera  zwischen  Rectus  internus-  und  Rectus  superior- 
nsertion.  Die  Reconvalescenz  ging  schnell  vor  sich1). 


üglich  0,1 


Ein  24  jähriger  Mann  erkrankte  ohne  erkennbaren  Grund  mit  häufigen 
iTostschauern,  Husten  und  rechtsseitigem  Seitenstechen.  Die  Hautfarbe  war 
eicht  icterisch,  die  Milz  geschwollen.  Es  waren  ferner  vorhanden:  schleimig- 
ilutiger  Auswurf,  Bronchialathmen,  Schmerzen  im  linken  Kniegelenk, 
sin  Erguss  in  dasselbe,  Schwellung  der  Parotiden  und  Delirien,  Dysphagie, 
Aphonie  und  Schmerzen  in  Ellenbogen,  Kniegelenk,  Schultern.  Der  Harn  war 
eiweissfrei.  Nach  ca.  zehn  Tagen  zeigte  sich  Irido-Chori oiditis  mit  Nei- 
gung zu  Eiterung  und  Hypopyon,  und  nach  13  Tagen  eitrige  Infiltration 
der  Cornea.  Ein  Erguss  kam  auch  in  das  rechte  Kniegelenk  zu  Stande.  Der 
Herzbefund 


war 


■ö1 

normal. 


Er- 


Die  Parotisschwellung  war  fast  geschwunden, 
erechen  und  Fieber  von  40°  kamen.  Dann  folgte  eine  Pericarditis.  Der 
darn  war  etwas  eiweisshaltig  geworden.  Der  Tod  trat  nach  ca.  17  Tagen  ein. 

Die  Section  ergab  eine  umfangreiche  eitrige  Prostatitis  und  entzündliche 
Jrethralvevänderungen,  und  auch  solche  in  den  Samenbläschen,  Vas  deferens 
;tc.  Die  linke  Conjunctiva  war  sehr  hypcräraisch.  Durchbrechung 
ler  Cornea  an  der  unteren  Hälfte  durch  das  Hypopyon.  Metastasen 
i in  Lungen,  Pleura,  Nieren,  Gelenken.  Thrombosen,  Embolie,  Ecchymosen, 
• Vbscesse,  die  wahrscheinlich  als  Folge  von  Läsionen  des  Genitalapparates  an- 
imsehen sind,  die  gonorrhoischer  Natur  waren.  Befund  von  Mikrokokken 
I m Herzen,  Nieren,  aber  nicht  in  den  embolischen  Herden  des  Gehirns2). 


Einem  13jährigen  Knaben  wurde  ein  cariöser  Zahn  in  der  linken 
Jnterkielerhälfte  gezogen.  Nach  zwei  Tagen  entstand  Schwellung  von 
^ahnfleisch  und  Wange,  Halsschmerzen,  Schlingbeschwerden,  und  nach  14  Tagen 
5cnuttel froste,  die  sich  öfter  wiederholten.  Dann  merkte  er  plötzlich,  dass 
Jrjuit  dem  rechten  Auge  wie  durch  einen  Schleier  sah.  Es  folgten 

iourn.  oi  Ophthalmol.  1891.  p.  171).  Panophthalmitis  und  secundäre  Eiterung  iu 
er  AugenhöhR  nach  Vereiterung  der  Leistendrüsen.  — Veillon  et  Morax  (Annal. 

n ^ Chorioiditis  bei  Gelenkeiterung.  Nachweis  von 

Streptokokken  Genesung  nach  Enucleation.  - Shears  (Liverpool  Med.-chir.  Journ. 

1 iin'i»  i'  p-  4^6)-  Acute  Vereiterung  des  linken  Auges  bei  einer  septischen  Entziin- 

lerLralk  ^6  °w°rTeS-  Eitrige.  Meningitis  der  Basis  u.  ulcerösos  Geschwür 

dphthalmie  b ''6' - endt’  (lnauS-‘Dlssert-  Jena  1901).  Doppelseitige  metastatische 
Jpntnalmie  bei  einem  ca.  elf  Monate  alten  Kinde. 

2 Ean‘isboi'g,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1880.  Bd.  IV.  S.  344. 

' ai  In;  Revue  m6d.  de  la  Suisso  romande.  1882.  T.  II.  p.  316. 
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Röthung  und  Schwellung  der  Lider,  Schwinden  des  Sehvermögens  und  Exoph-  j 
thalmus.  Dieser  nahm  ab,  dafür  entleerte  sich  reichlich  Eiter  aus  der 
Lidspalte. 

Bei  der  Untersuchung  deckten  die  Lider  noch  immer  nicht  den  Augapfel 
dessen  Conjunctiva  chemotisch  war.  Etwa  1 cm  vom  Cornealrande  entfernt  i 
entdeckte  man  einen  Durchbruch  von  Eiter  aus  dem  Innern  durch  die  Sclera  I 
und  Conjunctiva.  Die  Cornea  war  leicht  getrübt.  In  der  Kammer  schwebte  1 
eine  gelblichgraue  Exsudatwolke.  Die  Iris  sah  gelblichgrün  aus.  Lichtempfin-  | 
düng  war  zweifelhaft. 

Das  Auge  wurde  unter  Verband  gehalten;  die  Exsudatwolke  nahm  j 
ab;  aus  dem  Glaskörper  drang  grüner  Reflex  hervor.  Der  Bulbus  ver-  } 
kleinerte  sich  aber  von  Tag  zu  Tag  mehr  bis  auf  die  Hälfte.  Nach  \ 
drei  Wochen  war  die  Cornea  vaseularisirt,  die  Iris  verfärbt,  mit  der  vorderen  : 
Kapsel  verklebt,  später  trichterförmig  nach  hinten  gezogen,  und  die  Pupille  ] 
durch  einen  gelblichen  Pfropf  verschlossen1). 


Eine  26  jährige  Köchin,  die  vor  vier  Jahren  wegen  eines  Abscesses  im 
rechten  Kniegelenk  operirt  worden  war,  erkrankte  mit  Schüttelfrost,  Schwindel/ 
Husten  und  Auswurf.  Im  Sputum  war  ein  pneumonischer  Ballen.  Croupöse! 
Pneumonie  wurde  festgestellt,  aber  auch  reichliche  Roseolae  und  wiederholte 
Schüttelfröste.  Schwellung  und  Röthung  am  rechten  Vorderarm.  Darauf 
folgten  am  siebenten  Tage  eine  entzündliche  Rütlie  beider  Augen,  rauchige 
Trübung  der  brechenden  Medien,  am  achten  Tage  entzündliches  Oedem 
des  oberen  Lides,  pericorneale  Injection,  Chemosis  der  Conjunctiva,  die  als 
dicker  Wulst  die  Cornea  umgab,  Exsudat  auf  der  vorderen  Linsenkapsel, 
Myosis  trotz  Atropin,  und  Protrusio  bulbi.  Sehschärfe  = Finger  in  nächster 
Nähe. 

Es  traten  Schmerzen  im  rechten  Humeruskopf  auf  und  Eiterung  unter 
der  Planta  pedis.  Im  Harn  waren  Eiweiss  und  Cylinder.  Allmählich  entstand 
ein  Glaskörperabscess.  Pupillen  weit.  Die  Iris  war  nach  vorn  gebuckelt. 
Typisches  Bild  des  amaurotischen  Katzenauges.  Nach  sechs  Wochen  erfolgte 
Perforation  des  Abscesses,  entsprechend  dem  Ansätze  der  Recti  interni, 
nach  etwa  acht  Wochen  beginnende  Phthisis  beider  Bulbi,  und  nach  neun 
Wochen  Schrumpfung  der  Augen  bis  zu  Erbsengrösse.  Die  übrigen 
Symptome  schwanden2 *). 


Ein  27  jähriger  Beamter  erkrankte  an  einer  Angina,  sieben  Tage  später 
an  einer  Congestion  des  rechten  Auges,  die  sich  schnell  verschlimmerte.  Es 
stellten  sich  ein:  Photophobie  und  Sehen  von  am  Auge  vorbeischwirrenden 
Schmetterlingen,  und  nach  zwei  Tagen  bestand  nur  noch  quantitatives  Sehen. 
Die  Lider  rechterseits  waren  nach  zehn  Tagen  geschwollen,  die  Gegend 
zwischen  Jochbein  und  Schläfe  ödematös.  Starker  Exophthalmus  mit  Ver- 
minderung der  Beweglichkeit.  Chemosis.  Iris  graugrün.  Sehschärfe  = 0. 
Keine  Lichtempfindung.  Links  Sehschärfe  = 5/20.  Der  Augenhinter- 
grund war  normal. 

Die  Mandeln  waren  stark  geröthet  und  geschwollen.  An  den  unteren 
Gliedmaassen  zeigten  sich  bräunliche  Flecke. 

Therapie:  Cocain-Einträuflungen,  Punction  der  Chemosis,  Quecksilber- 
Belladon na- Einreibungen  an  der  Schläfe  und  permanent  Borsäureumschläge. 

Nach  zwölf  Tagen  war  die  ganze  Cornea  infiltrirt  und  die  Vorder- 


1)  Dimmer,  Wiener  med.  Wochenschr.  1883.  No.  9.  S.  241. 

2)  Goller,  Ein  Fall  v.  doppelseit.  metastat.  Panophth.  nach  Sepsis.  Würz- 

bürg  1895.  S.  30. 
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kamraer  mit  Eiter  gefüllt.  Erhöhte  Tension.  Schmerzen.  Nach  14  lagen 
Operation.  Man  entleerte  Eiter  aus  der  vorderen  Kammer  und  dem  ver- 
eiterten Glaskörper.  Danach  schwanden  die  beschriebenen  Flecke,  die 
vorhanden  gewesenen  Nachtschweisse  und  die  Schwellung  der  Temporalgegend. 
Der  Stumpf  heilte  aus.  Der  Kranke  genas1). 


ln  den  beiden  folgenden  Fällen  entstand  von  einem  septischen 
l’roccsse  am  Finger  aus  metastatische  Chorioiditis  bei  wenig 
ausgesprochener  sept isolier  A I Igemeinerkrankung. 

Ein  junger  Arzt  hatte  ein  Panaritium  am  Finger  mit  leichter  Lym- 
pbangitis  an  der  Hand.  Plötzlich  entstanden  heftige  Schmerzen  im  Auge, 
hohes  Fieber  und  Durchfall.  Schon  am  ersten  Tage  zeigte  sich  eitrige 
Chorioiditis,  am  folgenden  Tage  gänzliche  Erblindung.  Es  trat  Nekrose 
der  Hornhaut  und  vollständige  Vereiterung  des  Auges  ein  mit  starker  Hor- 
vortreibung.  Ausgang  in  Phtliisis  bulbi. 


Ein  45  jähriger  Arbeiter  erkrankte  mit  starkem  Schüttelfrost,  Steifigkeit  und 
Anschwellung  der  vier  Finger  der  rechten  Hand.  Im  Mittelfinger  blieb 
Schmerz  und  Schwellung,  die  übrigen  besserten  sich.  Eitrige  Entzündung 
im  ersten  Phal an gengelen ke.  Zehn  Tage  später  kamen  heftige  Schmerzen 
und  Sehstörung  zuerst  rechts,  im  Laufe  des  Tages  auch  links.  Nach  zwei 
Tagen  waren  die  Augen  etwas  vorgetrieben  und  die  Beweglichkeit  be- 
! .schränkt.  Es  fand  sich  Iritis  und  Pupillarexsudat.  Der  Hintergrund 
war  nicht  sichtbar.  Beide  Augen  gingen  an  Panophthalmitis  zu  Gründe. 
Sonstige  Erscheinungen  von  Sepsis  fehlten2). 


Vier  bis  sechs  Wochen  nach  Beginn  einer  Phlegmone  des  linken 
Ellenbogens  trat  eine  Panophthalmitis  links  ein,  die  bei  der  ersten 
ärztlichen  Untersuchung  bereits  perforirt  war.  Später  entwickelte  sich  ein 
Abscess  in  der  Glutaealgegend.  Etwa  vier  Monate  nach  Beginn  des  Leidens 
erfolgte  der  Tod. 

Es  fand  sich  Meningitis,  eine  alte  Endocarditis  und  Pneumonie. 

Das  Innere  des  Augapfels  war  fast  gänzlich  zerstört,  die  Hornhaut 
nur  in  ihren  Randtheilen  erhalten.  Die  Aderhaut  war  in  der  Gegend  hinter 
dem  Aequator  noch  wahrnehmbar,  aber  hochgradig  destruirt,  die  Netzhaut 
an  der  Papille  noch  an  den  Körnerschichten  zu  erkennen,  stark  bindegewebig 
verdickt.  Nach  hinten  fanden  sich  eitrige  Massen,  welche  reichlich  Strepto- 
kokken enthielten.  Dieselben  waren  gleichfalls  in  dem  raeningitischen  Exsudat 
und  m der  Hautphlegmone3). 


...  Ausnahmsweise  wurde  nach  Scleralperforation  eine  Abkapselung  des 
u eis  h i eitiigci  Chorioiditis  beobachtet,  so  dass  derselbe  sich  zwischen 

>-Clera,  einer  der  Muskelsehnen  und  der  verdickten  Tenon’schen  Kapsel 
ansammelt?,  1 


ILdsp\mi\; '•  "V  1er  Mann  bekam  eme  linksseitige  Zellgewebseiterung  am 

Zeiger  einer  "!^elenksent7amdung.  Das  linke  Auge  zeigte  eine  Iritis.  Die 
g Ihr  wurden  erlmnnt  Nach  vier  Tagen  trat  Exophthalmus 


, ^ O •“wvJiw/iUliUUIIC, 

einer  Uhr  wurden  erkannt. 


1)  Villard,  I.  c.  p.  495. 

2)  Leber,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXVI.  Abth.  3. 

3)  Axenfold,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL.  Abtli.  3. 
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und  Conjunctivalödem  hinzu.  Am  neunten  Tage  erkannte  man  in  der  Gegend 
der  Ansatzstelle  des  Rectus  internus  eine  buckelförmige  Hervor-: 
ragung  unter  der  Conjunetiva,  die  an  einem  Punkte  eine  leicht  gelbliche 
Färbung  besass.  Die  Cornea  war  klar.  Hypopyon.  Die  verfärbte  Iris  wurde 
trotz  Atropin  circular  adhärent.  Pupille  mit  einer  graulichen  Membran  be-  i 
deckt.  Augendruck  erhöht.  Druck  auf  das  Corpus  ciliare  war  schmerzhaft. 
Lichtempfindung  nur  noch  quantitativ. 

Zwei  Incisionen  lieferten  keinen  Eiter,  weil  sie  nicht  tief  genug  gingen.) 
Der  Kranke  starb  21  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  Augenerkrankung. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  eitrig  zerfallener  Thrombus  in  der 
Vena  jugularis,  der  sich  durch  den  linken  Sinus  transversus  bis 
zum  Torcular  Herophili  fortsetzte.  Beim  Einschneiden  in  die  etwa  erbsen- 
grosse Hervortreibung  unter  der  Sehne  des  Rectus  internus  stiess  man  auf  eine 
Eiterhöhle,  die  mit  dem  Innern  des  Bulbus  durch  eine  Oeffnung  der  Sclera 
eommunicirte.  Die  Conjunetiva  war  an  der  Stelle  des  Eitersackes  mit  dem 
dahinter  liegenden  Gewebe  fest  verwachsen. 

Tenon’sche  Kapsel  und  Sclera  verdickt;  die  inneren  Schichten  der 
Chorioidea  waren  von  der  Perforationsstelle  aus  nach  dem  Sehnerveneintritt 
zu  in  eine  körnige  Eitermasse  verwandelt.  Jenseits  der  Papille  wurde  die 
Retina  an  einer  Stelle  von  der  chorioidalen  Eitermasse  durchbrochen.  Der 
Glaskörper  war  von  Eiter  durchsetzt.  Eiter  fand  sich  auch  auf  dem  Corpus 
ciliare  und  der  hinteren  Linsenkapsel.  Es  bestand  eine  hochgradige  Neuritis 
intraoeularis  optici1). 

Bezüglich  der  Therapie  verweisen  wir  auf  das  in  den  vorigen 
Kapiteln  hierüber  Gesagte.  Wir  glauben  auch  hier  noch  einmal  betonen 
zu  müssen,  dass  wir  von  ergiebigen  mehrfachen  Blutentziehungen  und 
Salzinfusionen  mehr  erwarten  als  von  irgend  welchen  anderen  Palliativ- 
mitteln. Kommt  hierzu  eine  energische  Diurese,  so  ist  damit  der  weiteren 
Ausscheidung  giftiger  Stoffe  der  Weg  gebahnt. 


II.  Staphylococcus. 

1.  Das  Vorkommen  und  die  allgemein  giftigen  Eigenschaften  der 

Staphylokokken ^ 

2.  Die  Erkrankung  der  Lider,  der  Conjunetiva,  des  '1  hränensackes 

und  der  Sclera 

8.  Wirkungen  der  lebenden  Staphylokokken  auf  die  Hornhaut 

a)  Versuche  an  Thieren  

b)  Beobachtungen  an  Menschen 

4.  Die  Folgen  des  Einbringens  von  Staphylokokken  in  die  vordere 
Augenkammer  und  den  Glaskörper.  Sympathische  Ophthalmie 

a)  Versuche  an  Thieren 

b)  Beobachtungen  an  Menschen ••••••• 

5.  Die  Forschungen  nach  den  Ursachen  der  Schädlichkeit  der  Staphylo- 
kokken   ’ 
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1)  H.  Schmidt,  Arcli.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XV111.  Abth.  1.  1872.  S.  18. 
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L.  Das  Vorkommen  und  die  allgemein  giftigen  Eigenschaften 


der  . 


Stapliylokok  ken. 


Unter  den  Entzündung  erregenden  niederen  Pilzen  spielen  die Stapliylo- 

snden  Aus- 


O O I 1 J 

mkken  seit  langer  Zeit  eine  hervorragende  Rolle.  Die  folgenden  Aus- 
einandersetzungen werden  lehren,  dass  vieles  scheinbar  Verständliche  in 
hrem  biologischen  und  chemischen  Verhalten  noch  lange  nicht  genügend 


Vckiärt  ist. 

Von  dieser  unbeweglichen  Kugelbacterie,  die  einzeln  oder  zu  Kett- 
dien oder  Trauben  aggregirt  vorkommt,  unterscheidet  man,  vielleicht  mit 
zurecht,  nach  ihrem  Vermögen  Farbstoffe  zu  bilden,  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  citri  uns  und  den  dieser  Fähigkeit  baren  Staphylo- 
■occus  albus.  Trocken  können  diesePilze  über  drei  Monate  am  Leben  bleiben. 
Die  Staphylokokken  sind  am  und  im  Menschen  stark  verbreitet, 
sonders  an  der  Haut  des  Kopfes  und  Halses.  Unter  50  Untersuchungen 
ler  Haut  fanden  sie  sich  48  Mal.  Sie  finden  sich  in  der  Hornschicht, 
n den  Follikeln  der  Haare  und  den  Drüsenkanälchen,  im  Munde  und  im 
lonjuncti  valsack. 

Der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  wurde  an  der  Conjunctiva  sechs 
lal,  und  der  Staphylococcus  albus  fünf  Mal  bei  zehn  Menschen  gefunden, 
reilich  meistens  mit  anderen  Pilzen  associirt1).  Es  liegt  auch  die  An- 
gabe vor,  dass  Staphylokokken  im  normalen  Bindehautsacke  stets  vor- 
i an  den  seien. 

Durch  die  unversehrte  Conjunctiva  eines  Kaninchens  findet  eine 
Einwanderung  in  den  Bulbus  innerhalb  einer  Stunde  nicht  statt2). 

Der  Staphylococcus  aureus  bewahrt  im  Experiment  seine  Lebens- 
hätlgkcit  in  Thränenflüssigkeit  bis  zu  sieben  Tagen3).  Seine  Virulenz 
ivird  durch  Thränen  nicht  abgeschwächt4). 

Ausser  an  mannigfaltigen  Augenleiden  soll  der  Staphylococcus  auch 
m der  Erzeugung  von  Stomatitis,  Angina,  Furunkulose,  Parotitis,  Osteo- 
myelitis etc.  ätiologisch  betheiligt  sein. 

Er  erzeugt,  angeblich  auch  durch  die  Bestandteile  seines  Zellleibes, 
mtzündliche  und  nekrotische  Veränderungen  in  seiner  Umgebung,  deren 
Vusdchnung  von  seiner  Virulenz  abhängt.  An  sie  schliesst  sich  eine 
ulmählich  durch  die  nekrotische  Zone  zu  den  Kokken  vordringende 
n Filtration  mit  mehrkernigen  Leukocyten.  Vermehrung  der  Giftmengc 
m Körper  durch  Injection  steriler  Culturen  soll  die  Ansiedelung  und 
ermelnung  der  Kokken  begünstigen  und  die  Entzündungsherde  umfang- 
reicher machen5). 


Die  Virulenz  dieser  Pilze  für  fast  alle  Thiere  ist  festgestellt.  Es 


nit,  sich  aber  auch  ergeben,  dass  sie  bisweilen  lange  giftig  bleiben’,  bis- 
*vei  en  jedoch  ihre  Wirkung  sich  schnell  abschwächt.  Die  Virulenz  scheint 
nci  je  nach  der  Herkunft  verschieden  zu  sein.  So  sind  diejenigen,  die 


D Gasparrini,  Annaii  di  Ottalmol.  T.  XXII.  Fase.  6. 

) Stock,  Klin.  Monatsblatt  f.  Augenhöhle.  1902.  Bd.  I.  S.  116. 
j iobanow,  Petersb.  ophthalmol.  Gesellsoh.  1898.  12.  Nov. 
n ,.c!'"heinD  Beitl'-  z-  Augenheilk.  Heft  8.  S.  123. 

»'»gen.  a«r.  ,h" 


112  Pilzgifte. 

aus  schlimmen  Eiterungen  isolirt  sind,  giftiger  als  die  von  leichten 
stammenden. 

bei  Kaninchen  kann  man  auch  bei  anscheinend  gleicher  Impfung  der 
Hornhaut  sogar  mit  derselben  Staphylokokkencultur  nicht  immer  die 
gleiche  Intensität  der  örtlichen  Veränderung  hervorrufen 1). 

Die  Einbringung  von  genügenden  Staphylokokken  in  das  Unter- 
hautgewebe  lässt  eine  örtliche  Entzündung  und  einen  schnell  heilenden 
Abscess  entstehen.  War  die  Menge  gering,  so  tritt  keine  Veränderung  ■ 
ein.  Die  Vergiftung  kann  sich  aber  auch  generalisiren  und  unter  pyä- 
mischen Symptomen  tödten.  Intraperitoneal  angewendet,  verursachen  sie 
eitrige  Peritonitis,  intravenös:  septische  Nephritis  und  Septikämic. 

Bei  sehr  vielen  Erkrankungen  innerer  und  äusserlicher  Augen  theilej 
sind  Staphylokokken  allein  oder  mit  anderen  ihnen  nahestehenden  Spalt- 
pilzen vorgefunden  worden.  Die  Betheiligung  derselben  am  Entstehen 
jener  Krankheiten  ist  wahrscheinlich,  aber  die  Bedingungen  sind  voll- 
kommen unbekannt,  unter  denen  das  Inkrafttreten  ihrer  Wirkungen,  die 
in  Entzündung  und  Eiterung  bestehen,  sich  vollzieht.  Hierüber  lassen 
sich  nur  Vermuthungen  hegen,  die  für  alle  gifterzeugenden  Pilze  die  . 
gleichen  sein  müssen,  und  die  in  diesem  Werke  an  verschiedenen  Stellen 
kritisch  behandelt  sind2). 


2.  Die  Erkrankung  der  Lider,  der  Conjunctiva,  des  Thränen- 

sackes  und  der  Sclera. 

Untersuchungen  von  Menschen,  die  an  Blepharitis  squamosf 
erkrankt  waren,  ergaben  das  Fehlen  von  Pilzen  in  den  Cilien,  während  : 
bei  der  Blepharitis  ulcerosa  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  immer,  J 
und  sieben  Male  auch  im  Verein  mit  Staphylococcus  pyogenes  albus- 
gefunden  wurde.  Der  letztere  kam  allein  nie  zur  Beobachtung3). 

Er  fand  sich  aber  in  Gemeinschaft  mit  dem  Diphtheritisbacillus  bei 
einer  amyloiden  Geschwulst  des  Unterlides,  ohne  dass  es  gelang,  im 
Thierexperiment  damit  die  gewünschten  Wirkungen  zu  erzielen.  Trotzdem,  . 
und  unserer  Ansicht  nach  sehr  mit  Unrecht,  wurde  geschlossen,  dass  an  der: 
amyloiden  Degeneration  Mikroorganismen  wesentlich  betheiligt  seien4).  1 

Kleine  Abscesse  der  Lidränder  bei  Blepharadenitis  können  von 
einer  Einwanderung  des  .Staphylococcus  albus  oder  aureus  oder 
beider  in  die  Wurzeln  der  Cilien  bedingt  sein5). 

Durch  Einstreichen  von  Staphylokokken  in  den  Conjunctivalsack 
von  Menschen  wurden  Hordeola  und  secundäre  Conjunctivitis  erzeugt:6),  f 

Auch  gewisse  Leiden  des  Th ränenap parates  wurden  ätiologisch 
mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  Verbindung  gebracht.  So  hatte 
ein  neugeborenes  Mädchen  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  eine 
Geschwulst  in  der  Gegend  des  linken  Thränensackes,  die  sich  durch' 
Druck  nicht  entleeren  licss;  die  Haut  darüber  war  geröthet.  Am  13.  Tage 

1)  Bach,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLI.  Abtli.  1. 

2)  Vergl.  z.  B.  die  Einleitung  zu  dem  Kapitel  Hyph omycetes. 

3)  Bayersdörfer,  Zur  Aotiologio  der  Blepharitis.  München  1892.  S.  14. 

4)  Kruch  et  Fumagalli,  Annales  d’Oculist.  T.  CX1I.  p.  39. 

5)  Widmark,  Beiträge  z.  Ophthalmologie.  Leipzig  1891. 

6)  Bernheim,  1.  c.  S.  72. 
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zeigte  sich 


Fluctuation  der  Geschwulst,  und  nach  der  Eröffnung  entleerte 
sieh  dicker,  weisser  Fiter,  in  dem  sich  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
mit  sehr  giftigen  Eigenschaften  fand. 

Heilung. 

Der  phlegmonöse  Charakter  dieser  w „ „ 

gewöhnlich.  Es  bestand  hier  offenbar  eine  angeborene  Unwegsamkeit 


Nach  einem  Monat  erfolgte  die 


ang 


encn  Dacryoeystitis  ist 


Ull 


los  Kanals.  Das  Eindringen  des  Staphylococcus  in  den  stagnirenden 


Inhalt  führte  wohl  zur  Entzündung1). 


IV/  u / 

In  vier  Fällen  von  subacutem,  nicht  phlegmonösem,  abgekapseltem 
Thränensack-Empyem  ergab  die  Untersuchung  dreimal  das  Vorhanden- 
sein des  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  auch  intraleukocytär,  der  für 
'Kaninchen  und  Meerschweinchen  sehr  virulent  war.  Einbringung  in  die 
vordere  Kammer  oder  die  Hornhaut  rief  Panophthalmitis  hervor.  Einmal 
war  er  im  Eiter  allein,  vorhanden,  zweimal  mit  Bacillen,  beziehungsweise 
mit  Sarcina  lutea2). 

Ein  anderer  Untersucher  fand  in  acht  Fällen  von  nicht  phlegmo- 
nöser eitriger  Dacryoeystitis  nur  zweimal  den  Staphylococcus  aureus, 
tagegen  fünfmal  den  Fränkel’schen  Pneumococcus  und  einmal  den 
Friedländer’schen  Pneumobacillus 3).  In  zwölf  Fällen  von  Thränensack- 
■iterung  wurden  ebenso  oft  Staphylokokken  wie  Streptokokken  und 
Pneumokokken  gefunden.  In  anderen  waren  überhaupt  keine  patho- 
enen  Keime  nachzuweisen4).  Es  kann  somit  von  einer  erwiesenen 
alleinigen  ätiologischen  Beziehung  des  Staphylococcus  zu  diesem  Leiden 
nicht  die  Rede  sein. 


Dass  er  an  dessen  Entstehen  unter  gewissen  Lebensbedingun 


gen 


der  befallenen  Gewebe  betheiligt  ist,  scheint  uns  nicht  zweifelhaft.  Dafür 
•spricht  vor  Allem  seine  Virulenz,  die,  oft  an  gewissen  Körperstellen  latent, 
durch  uns  unbekannte,  immer  individuelle  Verhältnisse  aufgeschlossen  wird. 


Wahrscheinlich  handelt  es  sich  da,  wo  er  in  Gemeinschaft  mit  anderen 


auch 


um  einen  svn- 


Pilzen  vorkommt  und  die  Gewebe  erkrankt  sind, 
ergetischen  Process. 

Bei  eitriger  phlegmonöser  Dacryoeystitis  fanden  sich  ent- 
weder nur  Streptokokken5),  oder  diese  mit  Staphylococcus  aureus,  be- 
ziehungsweise albus  vereint.  Das  Leiden  soll  durch  Eindringen  der  Pilze 
vom  Thränensacke  aus  in  das  vor  demselben  liegende  Gewebe  entstehen. 

>ei  einem  Manne  traten  nach  Schlafen  auf  Deck  eine  Schwellung 
der  Lider,  Schmerzen,  Oedem  der  ganzen  Gesichtshälfte,  Cliemose  und 


Cxophthalnwis  von  2 cm  mit  Beschränkung  der  Bewegungen  nach  allen 


luchtungen  aui.  Die  untere  Thränendrüse  war  als  harter  Punkt  dur 


war  erhalten,  das  Allgemeinbefinden 


c h - 


in  der  unteren  Thränendrüse  ein 


gut. 


Nach 
kl  e i n e r 


Jzufühlen,  die  Sehschärfe 
[acht  Tagen  zeigte  sich 

■—7 — 

» \ Selenkowsky,  Petersb.  ophthalmologische  Gesellschaft.  20.  Sept.  1901.  — 

estnik  Ophthalm.  1902,  Jan.— Febr.  Arch.  f.  Augenheilk.  1902.  Bd.  XLVI.  S.  40. 
-)  Mazet,  Archives  de  Medecine  experim.  1895.  p.  15  u.  IT.  — Sur 
au  sac  lacrymal.  These  Paris  1895.  p.  42. 

mol.  1895.°  ^524^’  Gazetl°  des  h°P‘taux-  1895-  und  Archives  d’Ophthal- 

Inauff4ni^ei  vv-n ^erger’  ^ 6 ‘träge  z.  bacteriol.  Untersuch 
niaug.-Diss.  Wurzburg  1896. 


’empyeme 


d.  Thränensackeiters. 


5)  Mazet,  Sur 


I/.  f.cwin  nndQuillory,  Die  Wirk«,, 


empyeme  du  sac  lacrymal.  These.  Paris  1895. 


p.  32. 


gen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  11. 
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Eiterherd.  Derselbe  enthielt  nur  den  Stapliylococcus  aureus.  Diel 
Heilung  erfolgte  sehr  langsam1). 

Die  in  die  Hornhaut  von  Kaninchen  geimpften  ßacterien  der  Dacrvoi 
eystitis  verursachten  eine  uleeröse  Keratitis,  ähnlich  dem  Ulcus  serpens2».] 

Eitrige  Erkrankungen  der  Tcnon’schen  Kapsel  und  der  Orbita 
können  ebenfalls  den  Befund  an  Pilzen  und  besonders  an  Staphylococciis 
ergeben.  Es  handelt  sich  hier  gewöhnlich  um  eine  Secundärinfection. 

Bei  einem  zweijährigen  Kinde  entstanden  nach  Masern  eitrige  Meningitis, 
hidabscesse  und  Orbitalphlegmone  beiderseits.  Der  Tod  trat  nach  fünf  Tagen 
trotz  breiter  Eröffnung,  Waschen  der  Höhle  und  Drainage  ein.  Besonders 
fand  sich  Eiter  an  der  Basis  cranii  und  entlang  den  Sehnerven.  Kleine 
Abscesse  waren  in  den  Lungen. 

Tn  Culturen  wurde  Stapliylococcus  pyogenes  aureus  gefunden3). 


In  einer  Familie  erkrankten  sechs  Personen  unter  erheblichen  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  an  Tenonitis,  und  zugleich  der  Haushund  an  Staupe] 
Es  fand  sich  ein  mit  Stapliylococcus  albus  morphologisch  iden- 
tisches Bacterium,  welches  aber  die  Fähigkeit  besass,  Zucker  zu  zersetzen. 

In  den  Conjuncti valsack  von  Hunden  übertragen,  verursachte 
dasselbe  stets  eine  Erkrankung  an  Staupe.  Es  wurde  angenommen, 
dass  Hundestaupe  den  Menschen  inficiren  und  Tenonitis  hervorrufen  kann4)) 


Ein  15 jähriger  Knabe  bekam  nach  einem  Furunkel  im  Rücken  Ex- 
ophthalmus, Lidödem,  Chemose  rechts.  Es  kam  zur  Perforation  der  Con- 
junctiva  nach  aussen  oben  in  Folge  einer  Tenonitis.  Heilung. 

Im  Eiter  fanden  sich  reichlich  Eiterkokken5). 


Ein  21  jähriger  Mann  erkrankte  mit  Ptosis,  welcher  nach  circa  drei 
Wochen  leichter  Exophthalmus  und  Chemose  folgten.  Das  Auge  wurde 
schnell  unbeweglich.  Es  entstand  ein  Ulcus  corneae  und  ein  kleiner 
Abscess  in  der  Gegend  der  Insertion  des  Rectus  superior.  Bei  dessen 
Incision  entleerte  sich  Eiter,  welcher  aus  dem  Tenon’sclien  Raume  stammte. 
In  demselben  fanden  sich  Staphylokokken.  Heilung  erfolgte  mit  einer 
Sehschärfe  von  1/10.  Die  Papille  blasste  ab6)- 


Eine  20jährige  Dienstmagd  hatte  seit  acht  Tagen  zunehmenden  Ex- 
ophthalmus rechts,  Oedem  des  Oberlides,  Ptosis,  mangelhafte  Be- 
weglichkeit nach  oben.  Unter  dem  Orbitalrand  in  der  Tiefe  war  eine 

1)  Petclla,  Annali  di  medic.  navale.  T.  VI.  p.  129.  — OphthalmoL  Jahre#* 
her.  1900.  S.  469. 

2)  Widmark,  Nordisk.  medic.  Arlct.  1884.  Bd.  25.  — Hygiea.  1885,  Oct. 
Bd.  XLVI.1  u.  ibid.  1887,  Fcbr.  Bd.  XLIX.  — Beiträge  z.  Ophthalmol.  Leipzig 
1891.  — Parinaud,  Annales  d’Oculist.  1892. 

3)  Gallcmacrts,  Socidtö  des  Sciences  med.  et  natur.  Bruxelles.  1893,  Oct. 
— Mercrcdi  medical.  1893.  IV.  p.  537. 

4)  Zelinski,  Nencki,  Karpinski,  llecueil  de  Med.  vdterin.  Dec.  1894. 

5)  Natanson,  Festschr.  f.  Prof.  Sklifossowski.  1901.  S.  233.  Ophfhalni. 
Jahresber.  1901.  S.  351. 

6)  Rollet,  Annales  d’Oculist.  T.  CXXM1I.  p.  52. 
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ndeutliche  Resistenz.  Nach  14tägiger  anderweitiger  Behandlung  wurde  die 
emuoräre  Resection  nach  Kroenlein  gemacht.  Das  Periost  war  ver- 
ickt  und  fest  am  Knochen,  in  der  Mitte  und  nach  innen  von  Granulations- 
lassen  bedeckt  mit  Spuren  von  Eiter.  Das  Orbitaldach  erschien  uneben. 
Jach  einigen  Tagen  wurde  zu  besserem  Sekretabfluss  ein  Schnitt  durch  die 
iiitrenbraue  hinzugefügt.  Es  zeigte  sich  Eiter  in  den  mittleren  Sieb- 
einzellen, so  dass  das  ganze  Siebbein  ausgeräumt  werden  musste.  In  einer 
er  hinteren  Siebbeinzelien  fand  sich  ein  grünliches  Klümpchen,  welches 
us  Actinomyces  bestand.  Auch  die  Keilbeinhöhle  wurde  eröffnet  und  aus- 
ekratzt.  Der  orbitale  Process  war  wahrscheinlich  durch  Secundär- 
nfection  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus  entstanden,  der  sich 
massenhaft  in  den  Granulationen,  auch  durch  Culturen,  nachweisen  liess1). 


l’.ei  einer  doppelseitigen  Orbitalphlegmone  mit  Ausgang  in 
leilung  und  Erhaltung  des  Sehvermögens  wurde  einzig  und  allein  der 
taphvlococeüs  pyogenes  aureus  nachgewiesen,  den  man  als  directen  l’n- 
•ectionserreger  ansprach.  Die  Phlegmone  war  durch  Fortleitung  einer 
urunkulösen  Entzündung  der  Haut  auf  das  orbitale  Gewebe 


gekommen. 

O 


Bei  einem  21jährigen  Bergmann  entstand  ein  Furunkel  auf  der  Haut 
er  Nasenwurzel,  der  sich  schnell  ausdehnte.  Die  Lider  schwollen  an.  Durch 


instechen  und 
echte  Auge  wurde 


häufiges 


Ausdrücken 


hervorgetrieben. 


ging  die  Schwellung  zurück,  aber  das 
Zwischen  dem  bewegungslos  lierab- 
ängenden  Oberlid  und  dem  Unterlid  wölbte  sich  ein  wurstförmiger,  chemo- 
ischer  Conjunctivalwulst  hervor.  Der  Bulbus  war  unbeweglich,  nach  aussen 
bgewichen.  Cornea  klar,  ebenso  brechende  Medien. 

Das  linke  Auge  erkrankte  ebenfalls  bald  mit  Schmerzen,  Schwellung  und 
rotrusion.  Dazu  gesellten  sich  Erbrechen,  Fieber  und  Stirnkopfschmerz, 
üataplasmen  wurden  angewendet. 

Nach  einigen  Tagen  fand  sich  ophthalmoskopisch  rechts:  Typische 
Stauungspapille  mit  geschlängelten  Retinalvenen  und  streifigen  gelblichen 
Trübungen  längs  der  Gefässe;  links  nur  mässige  Venenerweiterung.  Das  sub- 
ective  Befinden  wechselte  von  nun  an,  bald  gesellte  sich  Nasenbluten  zu  den 
jenannten  Symptomen  hinzu,  bald  war  das  Allgemeinbefinden  gut. 

Am  rechten  Oberlid  kam  es  wiederholt  zu  Abscessen,  die  eröffnet 
vurden.  Trotz  Einschnitts  und  Eiterentleerung  blieben  Protrusion,  Oedem  und 
jhemosis  die  gleichen.  Links  liess  sich  ophthalmoskopisch  ein  hellgelb 
■efiectirendes  Gebiet  erkennen,  an  dessen  Rand  die  Gefässe  nach  vorn  um- 
logen  — das  Zeichen,  dass,  wie  später  nachgewiesen  wurde,  ein  Exsudat 
Jhorioidea  und  Retina  von  der  Sclera  abgelöst  hatte. 

Es  folgte  eine  Abscedirung  des  linken  Unterlides, 


wodurch  der  Bulbus 
Besserung 


mrücksank  und  allmählich  auch  wieder  beweglich  wurde;  diese 
delt  nicht  lange  an,  da  bald  eine  Spontanperforation  auf  der  Höhe  des 
memo  tisch  en  Wulstes  zwischen  Bulbus  und  Unterlid,  sowie  ein  Abscess  auf 
lern  Bulbus  unten  nasal  von  der  Cornea  zu  Stande  kam.  Ophthalmo- 
’kopisch  ähnelte  jetzt  das  Bild  dem  einer  Netzhautablösung.  Dazu  kam 
)ald  eine  Blutung  aus  einem  Gefäss  der  abgehobenen  Partie.  Alle  diese 
Symptome  schwanden  wieder.  Auch  am  rechten  Auge  gingen  allmählich  die 
einschliesslich  von  zuletzt  erschienenen  Cornealinfiltraten  zurück, 
ft  ■ v.  r ' ^ohfürmige  Trübungen  und  chorioideale  Pigmentherde  blieben. 
nuM  u eP1.blübären  Äbscessnarben  entstand  ein  Astigmatismus  von  40  1) 
urch  orbitale  Veränderungen  ein  Strabismus  divergens  des  rechten  Auges2). 


■Symptome, 

N ur  leichte, 


1)  Axenfeld,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.  No.  40. 

-)  Laas,  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  VII.  1902.  S.  179. 


8* 


Pilzgifte. 


11(1 


Ein  24 jähriger  Tagelöhner  bekam  plötzlich  einen  schmerzhaften  links- 
seitigen Exophthalmus  von  1,5—2  cm  mit  entzündlichen  Erscheinungen 
Lidschwellung,  starker  Chemosis,  durch  die  ein  Stück  der  bulbären  Con- 
junctiva  nach  aussen  durch  die  Lidspalte  gedrängt  wurde  und  Unbeweg- 
lichkeit des  Bulbus.  Die  Venen  des  Augenhintergrundes  waren  sehr 
erweitert,  schwarz,  wie  verbrannt,  die  Arterien  verengt,  kaum  er- 
kennbar. Sehvermögen  erhalten.  Tod  nach  ö1^  Tagen.  Vorher  hatten 
sich  furchtbare  Kopfschmerzen,  linksseitige  Facialislähmung,  Leber-  und  Milz- 
schwellung, Urticaria,  Erysipel  der  linken  Wange,  Diarrhoe,  Albuminurie,  . 
Lungenödem  u.  s.  w.  eingestellt. 

Die  Section  ergab:  Eitrige  Meningitis  au  der  Basis.  Der  linke  Sinus  - 
petrosus  und  fast  der  ganze  Sinus  circularis  erschienen  als  gelblich  weisse«- 
Bänder  und  waren  mit  eitrigen  zerfallenden  Thromben  gefüllt  bis  zum  Kommen 
jugulare.  Die  Thrombo-Sinusitis  verlief  ebenso  längs  der  Vena  ophthalmica.. 
in  der  Orbita,  während  an  der  Mündung  der  rechten  Vena  ophthalmica  ein 
Blutcoagulum  sass.  Abscesse  waren  in  Lungen,  Leber,  Nieren.  Allgemeine«* 
Septicämie. 

Bacteriologisch  wurde  der  Staphyl ococcus  pyogenes  in  den  Pro- 
ducten  der  Thrombo-Phlebitis  und  dem  Blute  festgestellt1). 


Ein  14  jähriger  Knabe  erkrankte  mit  heftigem  Fieber,  doppelseitiger  Lid-i 
Schwellung,  Unbeweglichkeit  der  Bulbi.  Unter  dem  oberen  Orbitalrande  wurde 
incidirt,  worauf  sich  Eiter  entleerte  mit  Pneumokokken  und  dem  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus.  Tod  am  zwölften  Krankheitstage. 


Ein  19 jähriger  Mann  wurde  von  hohem  Fieber,  Lidschwellung  und 
Unbeweglichkeit  der  Bulbi  befallen.  In  dem  durch  eine  Probepunctiou 
entleerten  Eiter  fanden  sich  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus.- 
Die  Incision  ergab  raube  Stellen  an  der  oberen  Wand  der  Kieferhöhle  und 
des  Siebbeins.  Es  entleerte  sich  Eiter  aus  beiden  Nasenhöhlen.  Später 
entwickelte  sich  P an op  h thalmi tis  und  Perforation.  Tod  am  zehnten 
Krankheitstage. 

Die  Section  ergab:  Empyem  des  Sinus  frontalis,  der  Keilbeinhöhlen, 
der  Siebbeinzellen  und  der  linken  Kieferhöhle,  eitrige  Meningitis  und  kleine« 
Abscesse  im  linken  Stirnlappen2). 


Ein  31  jähriger  Mann  hatte  seit  etwa  14  Tagen  eine  Erkrankung  eines 
oberen  Molarzahnes.  Darauf  erblindete  plötzlich  das  rechte  Auge 
in  Zeit  von  wenigen  Stunden.  Gleichzeitig  stellten  sich  heftige  Schmerzen 
in  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte  ein.  Die  Conjuuctiva  schwoll  an. 
ebenso  die  Lider  innerhalb  weniger  Stunden.  Oedern  der  Wange.  Fiebei 
und  leichte  Fröste.  Das  Auge  war  nach  vorn  gedrängt  und  un- 
beweglich. Die  Papille  war  etwas  blass,  die  Venen  erweitert,  die  Arterien 
verengt.  Lichtschein  war  kaum  vorhanden.  Man  fühlte  eine  Resistenz 
in  der  Tiefe  der  Orbita.  Der  Kranke  klagte  über  heftige  Schmerzen. 

Bei  einer  Incision  am  Oberlide  entleerte  sich  etwas  Eiter.  Aus  den 
rechten  Nasenlochc  kam  eitriger  Ausfluss,  ebenso  zeigte  sich  stinkender  Eiter 
nach  Anbohren  der  Kieferhöhle.  Nach  einigen  Tagen  machte  man  eine  In- 
cision am  unteren  Lide,  wobei  sich  der  Knochen  am  Boden  der  Augenhölik 
entblösst  zeigte.  Danach  schwanden  Kopfschmerz  und  Fieber. 

1)  Mitvalsky,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  XVI.  p.  22. 

2)  Pergens,  Annales  d’Oculisthjue.  T.  CXIV.  p.  279. 


Stapliylocoecus. 


117 


etwa  14  Tagen  entwickelte  sich  eine  Meningitis,  worauf  der  Tod 

war  ein  Abscess  im  rechten  Stirn- 


Eiterungen 


Nach 
erfolgte. 

Ausser  den  erwähnten 
lappen  und  Eiter  im  Sinus  frontal is. 

Es  fand  sich  im  Eiter  der  Kieferhöhle  reichlich  Stapliylocoecus 
pyogenes  aureus,  welcher,  auf  Kaninchenhornhaut  geimpft,  eine  Panophthal- 
m'itis°  hervorrief.  Im  Hirnabscesse  wurden  massenhaft  Streptokokken  neben 
wenigen  Staphylokokken  gefunden. 

Im  i n tracan a 1 i culären  Theile  des  Sehnerven  fanden  sich  massenhaft  Rund- 
gellen  im  Scheidenraume  und  körniger  Zerfall  des  Myelins1). 


Ein  19  Jahre  alter  Student  hatte  vor  sechs  Tagen  eine  kleine  Pustel 
an  der  Oberlippe,  welche  er  sich  mit  den  Fingern  ausdrückte.  Die 
Schwellung  nahm  aber  zu  und  nach  zwei  Tagen  wurde  incidirt.  Das  Oedem 
ging  weiter  auf  die  Unterlippe,  die  Wangen  und  Augenlider.  Die  Schleim- 
haut der  Oberlippe  zeigte  Nekrose.  Dann  traten  Rhinitis,  Kopfschmerzen, 
lieber  auf.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  Streptokokken  und 
I Staphylokokken.  Das  Oedem  verbreitete  sich  immer  weiter,  die  Augen- 
ider  wurden  hart  und  konnten  nicht  mehr  geöffnet  werden.  Man  machte 
| Scarificationen  und  verband  Kopf  und  Gesicht  mit  essigsaurer  Thonerde.  Die 
I Schwellung  ging  weiter  unter  Bildung  von  Eiterpusteln. 

Am  Ende  der  ersten  Woche  ergab  die  Augenuntersuchung:  Leichten 
Exophthalmus,  Unbeweglichkeit,  starke  Schwellung  des  Orbitalge- 
rebes,  leichte  Trübung  der  Cornea,  schwachen  Reflex  vom  Hintergründe. 


SR  = quantitative  Lichtempfindung,  SL  — Finger  in  nächster  Nähe. 

Im  Harn  war  reichlich  Eiweiss.  Kleinblasiges  Rasseln  wurde  in  den 
» nteren  Lungenlappen  gehört.  Nach  weiteren  zwei  Tagen  bestand  rechts 
I änzliche  Amaurose,  links  nur  quantitative  Lichtempfindung, 
lau  wusch  mit  antiseptischen  Lösungen  und  träufelte  Atropin  ein.  Nach 
inigen  Tagen  trat  der  Tod  ein,  nachdem  noch  Tenesmus,  starke  Dyspnoe, 
- ch merzen  im  linken  Metacarpalgelenke,  Gesichtshallucinationen  und  Delirien 
1 ufgetreten  waren. 

Die  Section  nach  sechs  Stunden  ergab  ausser  der  geschilderten  Plileg- 
mne  Liter  im  Sinus  cavernosus  und  Plexus  venosus  basilaris,  septische  In- 
ircte  und  lobuläre  hämorrhagische  Pneumonie  aller  Lappen,  acute  katar- 
: Indische  Bronchitis,  beiderseitige  eitrige  Pleuritis,  parenchymatöse  Organ ver 
Ä nderungen,  Milzschwellung,  hämorrhagische  Enteritis  und  Icterus.  Aus  dem 
l hlz-  und  Herzblute,  sowie  aus  den  eitrigen  Infarcten  der  inneren  Organe  und 
i en  Eiterpusteln  des  Gesichts  wurden  Streptokokken  und  Staphylokokken 
\t  ezuchtet.  J 


Am  Aequator  des  rechten  Auges  fanden  sich  zwei  Eiterherde  hinter 
ei  Netzhaut,  links  nur  einer,  aber  etwas  grösser.  Die  Bulbi  konnten  von 
em  eitng  infiltrirten  Orbitalgewebe  nicht  getrennt  werden.  Das  Hornhaut- 
ip a s*'e"enweise  defect.  Die  Fibrillen  des  Stroma  erschienen  gelockert. 
® M-|rSaut  war  an  den  Eiterherden  um  das  10-20  fache  verdickt,  ln 
>m  F ^ i u Sehr  1,lutreichei1  Gefässe  fanden  sich  kleinzellige  Infiltrate,  ln 
'ercle  waren  Reste  eines  bacterienhaltigen  Thrombus.  Die  Netzhaut 
erde  .L,  tei?]Slcl  abgelöst;  letzteres  zeigte  oberhalb  der  grossen  Eiter- 
telle eine  capiBa^e  ^ ^ Nervenfaserscllicllt  land  siclt  an  einer 

Mite  man  einen'^Eiter heTd 
ken  fest.  Der  Befund 


In  der  einen  Hälfte  der  Lamina  cribrosa 
d mit  zahlreichen  Staphylokokken  und  Strepto- 
war  beiderseits  der  gleiche,  ln  den  Venen  der 


!)  Panas,  Archives  d’Ophthalmol. 


T.  XV.  1895.  p.  129. 


118  Pilzgifte. 

i 

Orbita  fanden  sich  Eiter  und  bacteritische  Thromben,  in  der  Sclera  zerstreute 
Abscesse  mykotischen  Ursprungs. 

Es  wird  angenommen,  dass  bacterielle  Venenthromben  den  Abscess  in 
der  Lamina  cribrosa  verursacht  hatten1). 

Wie  weit  die  Staphylokokken  die  Conjunctiva  in  Entzünden«-, 
zu  versetzen  vermögen,  ist  noch  unsicher.  Gegenüber  der  Annahme, 
dass  diese  häufigsten  Schmarotzer  der  Bindehaut  keinenfalls  eine  grosse 
Holle  spielen  und  für  Epidemien  nicht  in  Betracht  kommen,  stehen  schwer 
von  der  Hand  zu  weisende  Thatsachen,  die  für  die  Fähigkeit  dieser  Orga- 
nismen, beziehungsweise  ihrer  Gifte  sprechen,  an  der  Conjunctiva  katar- 
rhalische oder  eitrige  oder  phlyetänuläre  Zustände,  oder  auch  Pseudo- 
membranen und  Veränderungen  an  der  Hornhaut  zu  erzeugen. 

Unter  100  Fällen  von  Augeneiterung  bei  Neugeborenen  waren  an- 
scheinend zwei  durch  Staphylokokken  bedingt.  Es  handelte  sich  Mer 
um  sehr  schlecht  genährte  Zwillinge,  die  am  3.  Lebenstage  mit  starker 
Lidschwellung  und  reichlicher  Eiterung  in  Behandlung  kamen.  Die  Er- 
krankung hatte  schon  zwei  Tage  bestanden.  Die  Hornhaut  war  beider- 
seits stark  getrübt.  Am  nächsten  Tage  zeigten  sich  Hornhautgeschwüre, 
die  auf  je  einem  Auge  perforirten.  Am  übernächsten  Tage  trat  der 
Tod  durch  Brechdurchfall  ein2). 

Staphylokokken  wurden  unter  57  Fällen  von  Conj uncti valkatafiii 
19  Mal  in  genuiner  Form  und  sonst  mit  anderen  Mikroorganismen  aulei 
troffen.  Sie  müssten  danach  als  häufige  Ursache  des  Leidens  ange- 
sehen werden3). 

Auch  eine  Schulepidemie  von  Bindehautkatarrh  wurde  auf  Staphylo«» 
kokken  zurückgeführt.  Die  klinischen  Erscheinungen  waren  Lichtscheu. 
Schmerzen,  Injection  des  Limbus,  Eöthung  der  Conjunctiva,  in  schwererer 
Fällen  auch  Follikelschwellung  und  eitrige  Absonderung.  Das  Leider 
endigte  nach  wenigen  Tagen  mit  Heilung4 5). 

Bei  diphtheritischer  Conjunctivitis  findet  man  gerade  in  der. 
schweren  Formen  Misch infectionen  mit  Staphylokokken.  Bei  ehe 
Fällen,  welche  tödtlich  endigten,  zeigte  sich  das  Bild  eines  nekrotischer 
Processes.  Hierbei  fanden  sich  aber  fast  ausschliesslich  Streptokokken 
mit  vereinzelten  Staphylokokken,  sowohl  örtlich  wie  in  den  innerer 
Organen6). 

Die  pseudomembranösen  Formen  der  Conjunctivitis,  die  mit  Diphthe- 
ritis  nichts  zu  thun  haben,  scheinen  ätiologisch  in  einer  gewissen  Befc 
zielmng  zu  den  Staphylokokken  zu  stehen.  In  manchen  derartigen  Fällen 
die  einer  schweren  Conjunctivaldiphtherie  ähnelten  und  mit  Fieber,  FIccD'i 
im  Rachen  etc.  einhergingen,  und  von  Hornhautinfiltraten  begleitet  waren 
wurden  nur  diese  Pilze  nachgewiesen6).  So  enthielten  z.  B.  in  ach 


1)  Reis,  Arcli.  f.  Ophthalinol.  Bd.  LIX.  Abth.  1. 

2)  v.  Ammon,  Münchener  med.  Woohcnschr.  1900.  S.  12. 

3)  Pes,  Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.  S.  205. 

4)  lloclie,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1903.  No.  35. 

5)  Basso,  Annal.  di  Ottalmol.  T.  XX MIL  p.  411. 

6)  Bietti,  Annali  di  Ottalmol.  T.  X X \ II.  p.  441.  — Stan dish , Amen« 
Ophthalinol.  Society.  1890. 
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Fällen  von  croupöscr  Conjunctivitis  die  Pseudomombranen  im  Zustande 
,1er  Eiterung  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus1). 

Bei  einem  zweijährigen  Kinde,  das  an  Conjunctivitis  membranacea 
litt,  fanden  sich  ausschliesslich  Staphylokokken  neben  einem  morpho- 
logisch vom  Diphtheriebacillus  unterschiedenen  Pilz.  Der  klinische  \ er- 
lauf war  gutartig2),  während  er  in  einem  anderen,  ein  14  Tage  altes 
Kind  betreffenden  Falle  am  7.  Tage  in  den  Tod  führte.  Hier  waren 
Staphylokokken  vereint  mit  Streptokokken  zu  linden.  Ausser  der  Membran- 
bildung  kam  es  noch  zu  einer  Entzündung  des  Thränonsackcs  und  der 
Nasenschleimhaut3). 

Ein  zwei  Jahre  altes  Mädchen  bekam  eine  Impetigo  des  Gesichts,  nach- 
dem es  vorher  Rötheln  überstanden  hatte.  Gleichzeitig  entstand  eine  ein- 
seitige, sehr  heftige  siebentägige  Ophthalmie  mit  Bildung  von  reichlichen 
Mengen  eines  gelben  Eiters  und  pseudomembranösen  Auflagerungen  auf  die 
Conjunctiva. 

Bacteriologisch  Hessen  sich  nur  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  albus  nach  weisen4)- 


Der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  fand  sich  auch  eigenthüm- 
licherweise  allein,  in  einem  Falle  von  metastatischem  Abscess  der  Con- 
junctiva bulbi,  der  wahrscheinlich  in  Folge  eines  pyämischen  Processes 
zu  Stande  gekommen  war,  nachdem  Metastasen  in  den  Gedenken  und 
eine  eitrige  .Bronchitis  vorangegangen  waren. 

Eine  65  jährige  Frau  litt  an  fieberhaftem  Gelenkrheumatismus,  nach- 
dem sie  kurz  vorher  von  einer  eitrigen  Bronchitis  befallen  worden  war.  Es 
entstanden  am  linken  Auge  Röthung  der  Lider  und  der  Conjunctiva,  die 
auch  chemotisch  wurde,  Verengerung  der  Lidspalte  und  Schmerzen.  Nach 
drei  Tagen  sah  man  im  unteren  äusseren  Quadranten  unter  der  Con- 
junctiva bulbi  eine  3 mm  hohe  Vorwölbung,  die  sich  wie  eine  gespannte 
Blase  anfühlte  und  nicht  verschiebbar  war.  Die  entzündliche  Reizung 
erstreckte  sich  wahrscheinlich  auch  auf  die  Tenon’sche  Kapsel.  Der 
Abscess  öffnete  sich  und  entleerte  Eiter,  wonach  Besserung  eintrat. 
Gleichzeitig  mit  dieser  Abscessbildung  verlief  eine  subacute  Irido-Cho- 
rioiditis.  Mit  Sicherheit  liess  sich  im  Eiter  des  Abscesses  Staphylo  - 
coecus  aureus  feststellen5). 

Auch  Gangrän  der  Conjunctiva  mit  Staphylokokkenbefund  wurde 
in  einem  Falle  von  Lidphlegmone  beobachtet6). 

l 'i.  /}n  * hiereu  gelang  es  mehrfach  durch  besonders  virulente  Staphv- 
o okk.cn  Entzündung  an  der  Conjunctiva  zu  erzeugen.  Hunde7)  und 
annichen8)  reagirten  darauf.  Bei  Kaninchen  scheint  es  einer  sehr 
miungen  Anwendung  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  zu  bedürfen.  Es 


L Leprince,  Societe  med.  de  Montpellier.  1898.  Janv. 

'-)  hauffmann,  Ophthalmol.  Klin.  1899.  Bd.  III.  No.  4.  S.  53. 

V hauffmann,  Ibid.  1898.  S.  312. 

L S.  Stephenson,  The  Lancet.  1897,  13.  Nov.  p.  1240. 

•J)  Adler,  Wiener  med.  Presse.  1889.  No.  15.  S.  607. 

J p * ’ °Phthalmologische  Klinik.  1903.  No.  20. 

1900.  's.  257llCa'Acc<mlino>  SuPPL  al  Poüclin.  1899.  — Ophthalmol.  Jahresber. 

8)  Moiax,  Zeitschr.  f.  Augenheijk.  Bd.  II.  Ergänz. -Heft.  S.  51. 
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giebt  aber  auch  Untersuchungen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  der  gelbe  i 
Staphylococcus  im  Bmdehautsacke  eines  Kaninchens,  auch  nach  voran-- 
gegangener  mechanischer  Verletzung,  höchstens  eine  leichte  Injection  i 
verursachte 1). 

Nach  Einführung  einer  Cultur  von  Staphylokken  in  den  Conjunoti- 
valsack  eines  Kaninchens  mit  viermonatlichem  Leukom  entwickelte  sich 
eine  acute,  aber  bald  spontan  schwindende  Conjunctivitis2). 

Ein  längeres  Zurückhalten  der  Keime  durch  Verschluss  der  Thränen- 
abflusswege,  Unterdrückung  des  Lidschlages,  oder  Verengerung  der  Lid- 
' spalte  bewirkte  stärkere  Entzündung.  Bei  jungen  Thieren  kam  die  ln-  • 
fection  sicherer  zu  Stande  und  hatte  einen  schwereren  Verlauf  als  bei  i 
ausgewachsenen 3). 

Bei  Con  junctivitis  eczematosa  fanden  sich  verschiedene  Kokken, 
wahrscheinlich  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  die  nach 
der  Impfung  auf  Kaninchenhornhaut  und  in  den  Glaskörper  Eiterung  er- 
regten. Es  entstand  aber  nicht  das  Bild  der  Conjunctivitis  eczematosa. 
weder  beim  Einbringen  in  den  unverletzten  Bindehäutsack  von  Kaninchen 
noch  auch  nach  vorhergehenden  geringen  Verletzungen4). 

Es  wird  auch  angegeben,  dass  bei  den  scrofulösen  Augenleiden 
die  Pilze  sich  häufiger  und  zahlreicher  auf  der  Conjunctiva  finden  als 
im  normalen  Zustande.  Tuberkulöse  Thiere  sollen  gegen  Staphylokokken-  • 
infection  empfänglicher  sein  als  gesunde5). 

Um  eine  Scleritis  suppurativa  handelte  es  sich  in  den  folgenden 
Beobachtungen.  Beiden  war  eine  gleich mässige,  ziemlich  derbe  Schwel- 
lung des  subconjunctivalen  Gewebes  gemeinschaftlich.  Innerhalb  dieser  - 
Infiltration  traten  etwas  prominente  Knoten  auf,  die  im  ersten  Falle  etwa 
Hirsekorngrösse  hatten  und  in  grösserer  Zahl  nach  einander  erschienen, 
und  unter  jedesmaligem  Ansteigen  der  Entzündungserscheinungen  durch- 
brachen. Bei  dem  zweiten  Kranken  war  ein  linsengrosser  Knoten  vor- 
handen, der  an  seiner  Kuppe  etwas  gelblich  durchschimmerte;  alsdann 
bildete  sich  im  äusseren  Antheil  eine  kleine  separate  Prominenz,  welche 
durchbrach. 

Aus  dem  schleimig-eitrigen  Inhalt  des  bei  dem  ersten  Kranken 
exulcerirten  Knötchens  konnte  eine  Reincultur  des  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  gewonnen  werden.  Die  Uebertragung  desselben  in  den  Bindehaut- 
sack von  Kaninchen  erzeugte  einen  mässigen  Katarrh;  ebenso  die  sub- 
conjunctivale  Beibringung,  während  die  Einführung  in  die  Vorderkammer 
Iritis  mit  Synechien  erzeugte,  die  in  einigen  Tagen  zurückging. 

Bei  einem  57jährigen  Bauern,  der  öfter  Entzündungen  des  rechten  Auges, 
einmal  auch  eine  rechtsseitige  Ohreiterung  Überstunden  hatte,  entstand  eine 
erneute  Röthung  des  rechten  Auges  mit  Thränenlaufen. 

Die  ganze  Conjunctiva  erschien  geröthet  und  geschwellt.  Aussen 
vom  Litnbus  begann  die  Conjunctiva  sich  zu  einem  derben  Knoten  zu 

1)  Groenouw,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  LH.  lieft  1. 

2)  Sokoloff,  Dissert.  Potersb.  1902. 

3)  Lobanow,  Westn.  Ophthalmol.  Bd.  XVI.  p.  560.  Ophthalmol.  Jahresb. 
1899.  S.  297. 

4)  Gifford,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XVI.  S.  197. 

5)  v.  Häuften,  lieber  die  Bedeutung  der  Staphylokokken  ....  Inaug. -Dissert. 
Amsterdam  1903.  — Vidc  auch  bei  Hornhaut. 
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rheben,  an  dessen  Kuppe  sieb  mehrere  dellenartige  Einsenkungen 


anden 

arbig 


Die  Hornhaut  war  diffus 
mit  umgrenzten,  intensiver  ge- 
triibe.  Iris  hyperämisch  und 
war  unregelmässig,  exeentrisch 
man  bei  Durchleuchtung  innen 
inen  •minen  Höcker  sich  von  der  Bulbuswand  abheben.  Es  bestanden  wenig 
eweghehe  Glaskörpertrübungen  und  an  der  Papille  eine  grosse  physio- 
igische  Excavation 

SR 


mit  graugelblichen  Fleckchen, 
getrübt,  an  einzelnen  Stellen  auch 
rübten  Blecken  versehen.  Kammerwasser 
erfärbt.  Zahlreiche  Synechien.  Die  Pupille 
ach  aussen  verlagert.  Mit  dem  Spiegel  sah 


= Fingerzählen 


in  2 m,  SL  = 6/60  + 5,0,  fj/i2  8 Jag. 


Unter  Atropin,  Cataplasmen,  Verband  verkleinerte  sich  der  Tumor.  Nach 
inigen  Tagen  erschienen  neue  Knoten.  Einer  platzte.  Nach  einer  subcon- 
uuctivalen  Injection  von  Hydrargyrum  cyanatum  entstanden  Chemosis  und 
fypopyon;  das  letztere  schwand  wieder  schnell.  Aus  einem  nach  etwa 
cht  Wochen  entstehenden  subconjunctivalen  Abscess  oben  wurde 
taphylococcus  pyogenes  aureus  cultivirt.  Nach  ca.  elf  Wochen  nahm 
ie  Conjunctivalschwellung  ab. 

Bei  dem  Austritt  des  Kranken  aus  dem  Hospital  fanden  sich  u.  A.: 
ehrere  Narbenzüge  an  der  rechten  Conjunctiva  bulbi,  ein  subconjunctivaler 
lutaustritt,  blaugraue  Verfärbung  der  Sclera,  diffuse  Infiltration  der  Horn- 
aut  mit  Epitheldefecten  und  einigen  über  stecknadelkopfgrossen  Infiltraten, 
dhäsion  der  Iris  an  der  vorderen  Linsenkapsel,  eine  dreieckige,  durch  eine 
irte  Membran  verschlossene  Pupille.  Tension  herabgesetzt1). 


Ein  32 jähriger  Mann  bot  bei  seiner  Aufnahme  folgende  Veränderungen 
n seinem  rechten  Auge  dar:  Schwellung  und  Oedem  der  Lider.  Am  Limbus 
ölbte  sich  die  Conjunctiva  in  Form  eines  kegelförmigen  Buckels 
or.  Die  Cornea  war  oberflächlich  zerstippt,  diffus  infiltrirt  und 
:igte  an  ihrer  Hinterfiäche  Auflagerungen.  Im  unteren  Kammerfalz  war  ein 
ypopyon.  Oben  drang  aus  dem  Kammerfalz  ein  der  Iris  aufliegender  Eiter- 
fropf  hervor.  Die  Iris  war  geschwollen,  hyperämisch,  und  im  ciliaren 
ntheil  eitrig  infiltrirt.  Der  Pupillarrand  war  an  die  vordere  Linsenkapsel 
3heftet  und  die  ovale  Pupille  membranös  verschlossen. 

Angewendet  wurden:  Atropin,  Stirnsalbe,  Natrium  salicylicum. 

Im  weiteren  Verlaufe  schwand  das  Hypopyon.  In  den  Höcker  wurde 
I uecksilbercyanat  injicirt  (1:1000).  Er  brach  nach  einiger  Zeit  auf  und 
i ess  fetzigen  Eiter  austreten. 

Die  weitere  Beobachtung  war  unmöglich.  Beim  Fortgange  aus  dem 
r rankenhaus  hatte  der  Kranke  noch  eine  chemotische  Conjunctiva,  den  Knoten. 

?r  an  einer  Stelle  ein  Loch  aufwies,  eine  getrübte  Cornea,  trübes  Kammer- 
I asser  und  die  geschilderten  Iris- Veränderungen2). 

I Bei  diesem  Kranken  wurde  das  Vorhandensein  von  Staphylokokken 
| ein.  erwiesen,  aber  aus  Analogiegründen  erschlossen. 


Wirkungen  der  lebenden  Staphylokokken  auf  die  Hornhaut. 

a)  Versuche  an  Thieren. 

inrloi " * i <lovV  l,chpr  als  nach  der  Einbringung  der  Staphylokokken  in  den 
noenautsack  geben  sich  deren  destruclive  Fähigkeiten  kund,  nachdem 

In  <lle  Hornhaut  verimpft  hat.  Die  hier  erzielten  Ergebnisse 

2)  Sachsalber,  Wiener  med.  Wochenschr.  1898.  No.  32.  S 1553 
6J  bachsalber,  1.  c.  ' 
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haben  eigentlich  allein  eine  wissenschaftliche  Bedeutung,  jedenfalls  aber  ! 
eine  unverhältnissmässig  viel  grössere  als  die  klinischen  Beobachtungen^ 
von  Hornhautleiden,  hei  deren  bacteriol ogischer  Untersuchung  die  An- 
wesenheit von  Staphylokokken  mit  oder  ohne  anderweitige  Spaltpilze- 
feststellbar war;  denn  hier  ist  die  Causalität  zwischen  dem  Leiden  und 
der  Anwesenheit  der  Pilze  nur  zu  vermuthen,  im  ersteren  Falle  beweisbar. 

Hie  Impfung  von  Staphylokokken  in  die  Kaninchenhornhaut  kann 
verschiedene  W i r ku n g s g r a d e aufweisen : 

1.  leichte  locale  Trübung  an  der  Stelle  der  Inoculation,  welche 
spurlos  schwindet; 


2.  intensivere  Infiltration,  welche  mehrere  Tage  dauert  und  einen 
weissen  Fleck  zurücklässt; 

3.  Abscessbildung  in  der  Hornhaut,  Iritis,  Hypopyon.  Heilung  nach 
einigen  Tagen  mit  adhärirendem,  partiellem  Leukom  oder  hinteren  Synechien:  •• 


4.  „Keratohypopyon“  höchsten  Grades  mit  Ausgang  in  Panophthal- 
mitis1). 


Die  Verlaufsart  einer  solchen  Impf  Vergiftung  der  Kaninchen  liorn- 
haut  mit  einer  24  Stunden  alten  Cultur  von  Staphylococcus  aureus,  jdic 
einen  eitrigen  Process  von  durchschnittlich  fünf  bis  sechs  Tagen  Dauer 
erzeugt,  kann  sich  folgendermaassen  gestalten: 

Nach  8 Stunden  besteht  Röthung  der  Bindehaut;  die  Impfstelle  er- 
scheint als  grauer  Punkt. 

Nach  24  Stunden  bestellt  Verklebung  der  Augenlider.  Die  Impf- 
stelle ist  konisch  geschwollen,  das  Epithel  abgestossen. 

Am  zweiten  Tage  ist  das  Secret  vermindert.  Die  Schwellungiler 
Impfstelle  hat  um  das  Zwei-  bis  Dreifache  zugenommen. 

Am  dritten  Tage  ist  ein  Geschwür  entstanden,  fast  durch  die  ganze 
Hornhautdicke.  Die  Bacterien  sind  entweder  verschwunden,  oder  ir 
Zellen  eingeschlossen. 

Am  fünften  Tage  beginnt  das  Geschwür  sich  zu  reinigen.  Epithel- 
wucherung folgt  nach. 

Am  achten  Tage  ist  das  Auge  reizlos,  das  Geschwür  ganz  gereinigt 


und  glatt. 

Am  dreizehnten  Tage  erscheint  das  Geschwür  flacher  und  mit  mehr- 
schichtigem Epithel  bedeckt2). 

Der  Werdegang  der  Hornhautvergiftung  spielt  sich  bei  Kaninchei 
auch  folgendermaassen  ab:  Die  Verimpfung  der  Reinculturen  erzeugt  einet 
Duellungshof,  der  nach  einer  halben  bis  zu  einer  Stunde  verschwindet 
Rasch  entsteht  eine  eitrige  Entzündung,  die  der  durch  Aspergillus  er- 
zeugten sehr  ähnlich  ist.  Während  die  Pilzentwicklung  noch  auf  ein' 
kleine  Stelle  in  der  Hornhautmitte  beschränkt  ist,  kommt  es  zu  starke' 
Conjunctivitis  und  reichlicher  Eiterbildung  in  der  Vorderkammer3). 

Die  Mikroorganismen  entwickeln  sich  in  den  Saftlücken.  Die  Colo-' 
nien  sind  von  einer  Zone  hyaliner  Nekrose  umgeben,  welche  keine  form- 


oiemente  erkennen  lässt.  An  ihrer  Grenze  sind  die  Kerne  dunklet  A 


1)  Pos,  Arck.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XLV.  S.  205. 

2)  de  Waele,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  LVJ.  Heft  1. 

3)  Leber,  1.  c.  S.  91 . 
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arbt  und  /eigen  Formveränderungen.  Untei 
ibrilläre  Substanz,  während  die  Zellen 

der  Umgebung  des 


ubstanz  des  Epithels  ist  in 


dem  Gifteinil uss 
werden. 
Einstiches 


abgetödtet 


quillt  ilie 
Die  Kitt- 
gelockert, die 

abgestossen,  und  das  Endothel  fehlt  an  der  betreffenden  Stelle. 
Gefässe  des  Limbus  zeigen  Hyperämie,  gefolgt  von  Leukocyten- 
äufen  sich  im  subconjunctivalen  Gewebe  und  dringen 
die  Hornhaut  bis  zum  nekrotischen  Bezirk  U. 


■ s 

Zellen  sind 
Die 
vustritt. 
von  da  durch 

Die  Einwanderung  von  Eiterkörperchen  in  die  Hornhaut 
Jonjunctivalsack  ist  in  den  schweren  Fällen  im  ersten  Stadium 
lie  Oberfläche  beschränkt,  so  dass  schon  dicht  darunter  der 

zeitiger 


•lischem  Hornhautgewebe  liegende  Pilzherd  frei  von 

und  bald 
eitrige  Infiltration 


geringgradiger 


die 


rückgängiger 


gefunden  wird.  Auch  bei 
wicklung  des  Processes  schliesst  sich 
sowohl  vom  Bindehautsack  als  vom 
<anal  an  und  erstreckt  sich  nach  einiger  Zeit  in  denselben  hinein2). 

Die  nekrotische  Stelle  mit  dem  Kokkenherd  wird  schliesslich  durch 


Rande  aus,  dicht  an 


aus  dem 
i ganz  auf 
in  nekro- 
Infiltration 
Ent- 
rind zwar 
den  Stich- 


vordere  Augenabschnitt  kann  sich  fibrinös- 


Oemar cation  abgestossen.  Der 

‘itrig  entzünden,  wodurch  das  Hypopyon  entsteht3), 
lass  das  Durchdrungenwerden  der  nekrotischen  Zone 
une  eitrige,  histolytische,  vielleicht  auch  peptische 
aller  Kokken  bewirkt, 
bis  jetzt  nicht  entschieden  ist 


Möglich  ist  es. 


von 


leseitigung 

Was 


Schmelzung 


Leukocyten 
bis 


zu  i 


betrifft  die  Frage,  ob  bei  diesen 
orgängen  die  Phagocvtose  eine  Rolle  spielt.  Mehrfach  wurde  eine  solche 
sogar  in  beträchtlichem  Maasse  festgestellt4),  aber  auch  direct  geleugnet3). 

Vielleicht  liegen  die  Differenzen  in  den  verschiedenen  Zeiten  der 
Jntersuchung  nach  der  Impfung,  worauf  die  folgenden  Beobachtungen 
lindeuten. 

Nach  Impfung  von  Kaninchenhornhaut  mit  Staphylococcus  aureus 
vurden  die  Bulbi  nach  verschieden  langer  Zeit  enucleirt.  Nach 
der  Stunden  zeigte  sich  massige  Kokkenwucherung  an  der  Impfstelle  ohne 
Mterinfiltration  und  beginnende  Nekrose  des  Hornhautgewebes.  Nach 
14  Stunden  war  eine  herdweise  Degeneration  aufgetreten  mit  Leukocyten 
n der  Umgebung.  Kokken  waren  meist  extracellulär  vorhanden.  Nach 
l'we]’  sechs  Tagen  zeigte  sich  geringe  Phagocytose  im  Be- 
I eiche  der  Impfstelle.  Die  Leukocyten  begannen  zu  zerfallen5). 

Jedenfalls  scheint  die  Phagocytose  bei  der  Staphylococcus-Keratitis 
■mconstant  zu  sein.  Leber  fand,  dass  sie  bei  den  schweren,  durch  das 
I »orkommen  eines  zellenfreien  nekrotischen  Hofes  ausgezeichneten  Fällen 
uiszuseh dessen  ist;  sie  tritt  nur  bei  den  leichteren,  spontan  rückgängigen 
| u en  auf  Somit  kann  sie  keine  wesentliche  Rolle  bei  der  Reaction 
Kegen  die  schädliche  Kokkenwirkung  spielen6). 

^ Atl  von  Fernwirkung  des  in  die  Hornhaut  verimpften  Gultnr- 

f "atenals  von  Staphylococcus  aureus  und 


albuf 


giebt 


sich  durch  das 


D Silvestvi,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXVII.  Abth.  2. 

2)  Leber,  1.  c.  S.  91. 

I n P ! nU'.hel’  Sitzungsberichte  d.  phys.  med.  Gesellsch.  Würzburg  1888.  S 6G 
■ Kind  leisch,  Inaug.-Diss.  Würzburg  1888. 

5 wnifKArCh'of,.path0l0g-  Anatomie-  Bd-  CVH-  s-  513.  - Silvestri,  1.  c. 
t ioim,  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie.  Bd.  JV.  No.  15  S 405 
ff)  Leber,  1.  c.  S.  98. 
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frühzeitige  Auftreten  einer  reichlichen  Eiteransammlung  in  der  vorderen 
Kammer  zu  erkennen.  Schon  nach  einem  Tage  war  der  untere  Theil 
der  Iris  von  einem  eitrig-fibrinösen  Gerinnsel  bedeckt,  und  im  Verlaufe 
von  drei  bis  vier  Tagen  konnte  das  Hypopyon  eine  Höhe  von  3 — 4 nun 
erreichen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Hypopyon  liess  keine 
Kokken  erkennen1).  Das  eitrige  Exsudat  ist  in  diesem  Stadium  stets 
in  Folge  seines  Fibringehaltes  geronnen. 

Oulturversuche  mit  dem  der  vorderen  Kammer  entnommenen  Eiter 
fielen  so  aus.  dass  man  nicht  eine  allgemeine  Einwanderung  von  Kokken 
in  die  vordere  Kammer  und  eine  directe  Einwirkung  derselben  auf  die 
gefässhaltigen  Gewebe  als  Ursache  des  Hypopyon  ansehen  darf,  viel- 
mehr ein  Eindringen  gelöster  Stoffwechselprod ucte  in  die  vor- 
dere Kammer  dafür  ätiologisch  in  Anspruch  nehmen  muss2). 

Es  bat  auch  ein  praktisches  und  wissenschaftliches  Interesse  zu 
wissen-,  wie  sich  Cornea-Narben  gegenüber  der  Durchgängigkeit 
für  Mikroorganismen  verhalten.  Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  eine 
solche  Narbe  durch  Thermokauter  geschaffen,  und  in  das  Gewebe  hinein 
Reinculturen  von  Staphylokokken  durch  Stich  oder  Schnitt  gebracht. 
Der  Erfolg  war:  Bildung  eines  typischen  Ulcus  corneae  mit  ringförmiger 
Anordnung  ohne  vorhergegangene  Abscessbildung  und  Neigung  zur  Hypo- 
pyonbildung.  Die  Staphylokokken  drangen  durch  das  Leukom  am  Ende 
des  zweiten  Tages  nach  erfolgter  Infection.  Die  nothwendige  Bedingung 
für  das  Eindringen  der  Bacterien  durch  das  Leukom  in  die  Tiefe  des 
Auges  ist  eine  Verletzung  der  Membrana  Descemetii  an  einer  Stelle, 
welche  der  Einführungsstelle  der  Oultur  entspricht3). 

Ausnahmsweise  tritt  nach  Verimpfung  des  gelben  Staphvlococcus  in 
die  Hornhaut  keine  Reaction  ein.  Unter  sechs  solcher  Impfungen  erzielte 
man  fünf  Mal  ein  gelbes  Infiltrat,  oder  ein  Geschwür  auch  mit  ausge- 
dehntem Leukom,  während  einmal  der  Versuch  erfolglos  blieb4)-  Die 
Intensität  der  Geschwürsbildung  ist  bei  Kaninchen  ungleich5). 

Bisweilen  kommt  es  nach  einer  solchen  Impfung  nicht  nur  zu 
Hypopyon  und  Iritis,  sondern  auch  zur  Perforation6).  Centrale  Impfung 
kann  auch  lridocyclitis  entstehen  lassen. 

Bei  Hunden  und  Katzen  ist  die  nekrotische  Zone  viel  enger,  und  die 
Leukocyteninfiltration  entwickelt  sich  rascher7). 

Ganz  vereinzelt  vermochte  man  nach  Einstechen  eines  G raefe  sehen 
Messers  in  die  oberflächlichen  Hornh au tschi chten  und  Infection  mit  einem 
Gemisch  virulenten  Staphvlococcus  aureus  et  albus  bei  Hunden 
und  Kaninchen  wohl  einfache,  dem  Ulcus  serpens  nicht  ähnelnde  Ge- 
schwüre mit  ausgesprochener  Neigung  zum  Verheilen,  aber  kein  Hypo-  • 

1)  Nach  Verimpfung  von  Kokken  aus  einem  spontan  aufgebrochenen  osteo- 
myelitischen Absccss  erschien  nur  in  zwei  von  zwölf  Augen  ein  steriles  Hypopyon 
(Krause,  Fortschritte  der  Medicin.  1884.  S.  228). 

2)  Leber,  1.  c.  S.  92. 

3)  Sokoloff,  1.  c. 

4)  Groenouw,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  LI I . Heft  1. 

5)  Bach,  I.  c. 

6)  Sattler,  Ophthalmol.  Gescllsch.  Heidelberg  1885. 

7)  Sattler,  Ophthalmol.  Gesellschaft  Heidelberg.  1888.  S.  3<<. 
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pyon  zu  erzielen,  us 
eiien.  Es  wird  angenommen, 
eemetis  auftrete1). 

Durch 

<>'än ,rc  sich  entwickeln.  So  wird  bei  der  neuroparalytischen  Keratitis 
„acii  Trigeminusdurchschneidung  den  Staphylokokken  eine  besondere  Rolle 
zugeschrieben,  indem  bei  nicht  genügendem  Schutze  des  Auges  gegen 
Verletzungen  eine  traumatische  Selbstinfection  durch  diese  im  normalen 
Bindehautsack  vorhandenen  Pilze  zu  Stande  komme2). 

Im  Thierversuche  wurde  durch  Entfernung  des  Hornhautepithels  und 
lnfection  des  Bindehautsackes  stets  eine  eitrige  Keratitis  hervorgerufen3). 

Eine  Mischcultur  von  Staphylococcus  albus  und  aureus  soll 
besonders  heftige  Erscheinungen  erzeugen:  Croupöse  Entzündung  der 

Conjunctiva,  keine  Infiltration  der  Impfstelle,  aber  Trübung  der  ganzen 
Hornhaut,  grossen  Epilhelverlust,  ringförmiges  Exsudat  in  der  vorderen 
Kammer,  Eiter  in  der  hinteren  Kammer,  den  Recessus  corporis  eiliaris, 
dem  Canalis  Petiti,  und  ein  fibrinöses  Exsudat  im  Glaskörper.  Die 
nekrotische  Zone  in  der  Hornhaut  ist  viel  grösser  als  sonst;  schliesslich 
wird  sie  eitrig  infiltrirt  und  perforirt.  Es  zeigt  sich  Eiterung  in  allen 
Theilen  des  Bulbus.  Dabei  lässt  sich  ein  Transport  der  Kokken 
über  die  Impfstelle  hinaus  nicht  nachweisen. 

Die  Mikroben  bleiben  in  den  Zellen  lebensfähig  und  werden  nicht 
vernichtet4). 

\ on  den  weissen  Staphylokokken,  die  man  in  gesunden  Augen 
in  Reincultur  finden  kann,  erweisen  sich  diejenigen  für  Kaninchenhorn- 
haut am  meisten  pathogen,  welche  die  Gelatine  schnell  verflüssigen.  Bei 
Impfung  einer  Bouilloncultur  entstand  nur  ein  gelbes  Infiltrat,  wozu  ein 
kleines  Hvpopyon  sich  gesellte,  welches  am  nächsten  Tage  verschwunden 
war:  in  einem  anderen  Falle  entwickelte  sich  nur  eine  leichte  Trübung, 
in  einem  dritten  gar  keine6). 

Feber  das  Wirkungsverhältniss  der  drei  Staphylokokken 
gegenüber  der  Hornhaut  und  der  Conjunctiva  geben  die  folgenden 
vergleichenden  Untersuchungen  Auskunft. 

Eine  Staphylococcus  aureus-Cultur  wurde  mit  einer  Nadel  in 
die  rechte  Hornhaut  und  die  linke  Bindehaut  eines  Kaninchens 
geritzt.  Am  nächsten  Tage  zeigte  sich  rechts  leichte  Conjunctivitis 
und  punktförmige  weisse  Infiltration,  welche  in  den  nächsten  Tagen 
Lmsengrösse  erreichte.  Es  blieb  später  ein  kleines  Leukom.  Links  war 
nach  24  Stunden  starke  Conjunctivitis ' aufgetreten,  die  bald  heilte. 

einer  anderen  Hornhaut  entstand  grauweisse  Infiltration  mit 
zuruckbleibender  leichter  Trübung. 

Staphylococcus  Py08'cnes  albus  reagirte  die  Conjunctiva 
11  c'er  Hornhaut  bildete  sich  bald  ein  weissliches  Infiltrat  und 
■ ■'bC  on.junctivitis  dieses  Auges.  Nach  acht  Tagen  begann  die  Riick- 


Es 


gelang  dies 


fast  immer  bei  Meerschwein- 
dass  Hvpopyon  nur  bei  Ruptur  der  Des- 


unbeabsichtigte  Verletzungen  können  natürlich  analoge  Ver- 


keilung mit  Leukom. 


D Verdese,  Arcliives  diOphthalmol.  T.  IX.  1889. 
-)  OUen dort,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLIX 


3)  Lob 


anow,  1.  c. 


p.  147,  156. 
Abth.  3. 


D Silvostri,  1. 
ö)  Groenouw, 


c. 


c. 
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Nach  Impfung  mit  Staphyloco'ceus  pyogenes  citreus  starb 
das  Thier  nach  28  Stunden.  Rechts  war  noch  keine  Veränderung,  links 
starke  Conjunctivitis  mit  vielen  Staphylokokken1). 

b)  Beobachtungen  an  Menschen. 

Wir  erwähnten  bereits  Fälle  von  Hornhauterkrankungen  bei  Menscheil  i 
die  erkennen  Hessen,  dass  die  Staphylokokken  gelegentlich  ebenso  deletär 
auf  die  Hornhaut  wirken  können  wie  die  Gonokokken.  Ja,  man  führte 
sogar  gerade  die  Horn  haut  complicationen  der  Gonorrhoe  auf  Staphvlo- 
kokken  und  Streptokokken  zurück. 

Den  Umfang  der  Betheiligung  der  Streptokokken  an  den  Ernährungs- 
störungen dieser  Membran  und  die  Gründe  der  gelegentlichen  ßethätigung 
ihrer  Virulenz  vermögen  wir  nicht  festzustellen.  Sie  wurden  aber  so  oft  ' 
auch  ganz  allein  in  Fällen  von  milder  oder  schwerer  Conjunctivitis,  oder 
ßlennorhoe  mit  Hornhautgeschwüren  gefunden2),  dass  es  schwer  wird.  . 
hier  an  ihre  ganz  reactionslose  Anwesenheit  zu  glauben,  und  nach  nur 
anderen  Gründen  für  die  betreffenden  Leiden  zu  suchen. 

Inwieweit  die  Association  mit  anderen  Pilzen,  z.  B.  Streptokokken, . 
für  das  Entstehen  ganz  bestimmter  Typen  von  Hornhautleiden  erforder- 
lich ist,  hat  sich  -ebenfalls  noch  nicht  feststellen  lassen.  Behauptet ij 
wurde  in  dieser  .Beziehung,  dass  die  atypische  Hypopyon-Keratitis  dem 
Streptococcus  und  Staphylococcus,  oder  dem  vereinten  Wirken  des  letzteren 
mit  anderweitigen  Pilzen  zuzuschreiben  sei3). 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  liegt  vor,  in  denen  nicht  nur  beim  * 
Ulcus  corneae  serpens  der  Staphylococcus  albus  allein  oder  mit  dem 
Staphylococcus  aureus  vorgefunden,  sondern  auch  besonders  das  Ulcus  - 
rodens  als  durch  Staphylokokken  mindestens  mit  veranlasst,  angesehen 
wurde. 

Ein  60 jähriger  Mann  hatte  ein  atypisches  Ulcus  serpens  in  Form 
eines  eitrigen  Randulcus  mit  Hypopyon  und  Iritis.  Ungewöhnlich  war,  dass  - 
•der  nach  dem  Limbus  zu  gelegene  Tlieil  progressiv  erschien.  Nach  5 Tagen 
hatte  sich  ein  tiefes  kraterförmiges  Randgeschwür  gebildet,  ohne  Rand- 
infiltration. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab: 

1.  Diplokokken,  welche  als  Pneumokokken  angesehen  wurden. 

2.  Einen  sehr  kleinen  Diplococcus  pyogenes  ohne  Kapsel,  der  in 
saftig  graugelben  Colonien  mit  durchscheinendem  Rande  wuchs,  sich  nach 
Gram  färbte,  und  bei  Kaninchen  eine  massig  heftige,  eitrige  Keratitis  ohne« 
Hypopyon  erzeugte. 

3.  Weisse  Staphylokok ken,  die  eine  sehr  bösartige  perforirende« 
Hypopyonkeratitis  beim  Kaninchen  erzeugten. 

4.  Micrococcus  tetragenus,  mit  gelblicher  Farbe  auf  Agar  wachsend. 
Er  verursachte  beim  Kaninchen  ebenfalls  eine  heftige  perforirende  Hypopyon- 
keratitis4). 

1)  Passet,  Untersuchungen  über  die  eitrige  Phlegmone.  Berlin  1884. 

2)  Kalt,  Annal.  d’Oculist.  T.  CXV.  1895.  p.  61.  — de  Schweinitz  and 
Veasey,  Ophthalmie  Record.  1899.  p.  141. 

3)  H.  de  Valude,  Conti ib.  ä Petude  des  Keratites  ii  hypopyon.  These. 

Bordeaux  1900.  p.  69. 

4)  Uhthoff-Axenfeld,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  NL1I.  Abth.  1. 
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Nach  Verletzung  durch  einen  Stein  entstand  bei  einem  46  Jahre  alten 
hume'  eine  Entzündung  des  linken  Auges.  Die  Hornhaut  war  rauchig  ge- 
•iibt;  im  Centrum  fand  sich  ein  gelbweisses,  linsengrosses,  tiefes  Infiltrat,  am 
nteren  Rande  zerfallen.  Es  war  kein  progressiver  Rand  vorhanden.  Hypopyon 
estand.  Die  obersten  Schichten  Hessen  sich  wie  Butter  abschaben,  es  blieb 
in  Ulcus  mit  unterminirten  Rändern  und  grauweissem  Grunde. 

Es  wuchsen:  1.  Weisse  Staphylokokken  in  Gestalt  flacher,  etwas 
oncentrisch  gestreifter,  saftiger,  runder  Scheiben  mit  leicht  erhabenem 
entrinn.  Für  Kaninchencornea  waren  sie  sehr  virulent. 

2.  Bacillen.  Grau  durchscheinende,  nach  faulem  Käse  riechende 
lolonien;  nach  2 Tagen  grosse  schmierige  Beläge.  Die  Pilze  zeigten  leb- 
afte  Eigenbewegung,  und  waren  nach  Gram  färbbar.  In  Gelatine  Hessen 
ie  langsames  Wachsthum  erkennen.  Für  Kaninchenhornhaut  waren  sie  sehr 
irulent  (Hypopyonkeratitis).  lnjection  unter  die  Haut  machte  bei  Kaninchen 
nd  Meerschweinchen  nur  örtliche  Infiltration.  Eine  weisse  Maus  starb  da- 
ach.  Im  Blute  fanden  sich  massenhaft  kurze  Bacillen1). 

\ 


Bei  einem  Ulcus  rodens,  welches  mit  totalem  Verluste  der  Hornhaut 
ndete,  wurde  in  dem  Secrete  des  Geschwüres  Staphylococcus  albus  gefunden. 

Impfung  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  machte  nur  Infiltrate,  die 
ach  einiger  Zeit  zurückgingen2). 


Ein  50 jähriger  Mann  bekam  eine  durch  Streptokokken  und  Sta- 
hylokokken  verursachte  Conjunctivitis.  Die  Secretion  war  reichlich 

Ind  sahnig.  Auf  der  Conjunctiva  palpebrarum,  am  oberen  Tarsus,  erschienen 
’seudomembranen,  die  fest  adhärirten.  Eine  sehr  starke,  speckige  Chemosis 
mgab  die  Cornea.  In  der  Nachbarschaft  des  Limbus  fanden  sich  auf  der 
’hemosis  disseminirte  gelbe  Punkte.  Besserung  erfolgte  unter  Antisepsis. 

Am  15.  Tage  jedoch  erschien  ein  marginales  Geschwür,  das  die 
ntere  Hälfte  der  Cornea  umgab.  Nach  8 Tagen  folgte  die  obere  Hälfte.  Es 
estand  nun  ein  ausgedehntes  Ulcus  rodens,  das  nach  2 Monaten  zu 
inem  Schwinden  des  ganzen  Cornealepithels  führte.  Keine  Behandlung  hatte 
I len  Fortschritt  des  Uebels  zu  hindern  vermocht.  Die  Peritomie  schuf  eine 
1 eringe  Aufhellung  der  Cornea3). 


1 


. jedocli  aucli  nicht  an  Angaben,  die  den  Staphylococcus 

ei  dem  Ulcus  rodens  keine  essentielle  Rolle  spielen  lassen. 

ln  einem  solchen  Falle  wurde  Gelatine  und  Agar  mit  einem  Stück 
er  Cornea  erfolglos  inficirt.  Dagegen  wuchsen  Oolonien  von  Staphylo- 
occus  aureus,  als  vom  Geschwürshoden  abgekratztes  Material  auf  den 
Kci  ir  o en  gestrichen  wurde.  Die  Reinenltur  rief  am  Kaninchenauge 
m ein  Geschwür,  aber  kein  Ulcus  rodens  hervor.  Hieraus  wurde  ge- 
ciossen.  dass  die  Staphylokokken  nicht  die  primäre  Ursache  des  Ulcus 
m i ns  gewesen  seien,  sondern  sich  nur  in  den  unterminirten  Rändern  des 
w schwurs  secundär  angesiedclt  hätten4). 

|'i  dein  Ringabscess  der  Hornhaut  findet  sich  eine  eitrige  Jn- 
< ion  ( ei  I eripherie  in  Ringform.  Die  von  diesem  Ringe  einge- 


U Uhtlioff- Axenfcld , 1.  c. 

J UoGnslu,  Czasopismo  lekarskie 
i)  Ch 

4) 

aigeiiheiiiuninp  ikum  q 297 


1901.  No. 


Snlü” Bul1-  et  M®ni-  üe  la  Societö  frarujaise  d'Ophth.  1902.  p.  351. 
ükundV.  18^Ims  *9^  Ophthalm0l‘  Gesen®ch-  Heidelberg  1898;  Zeitschr.  f. 
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schlossenen  hinteren  Hornhautschichten  sind  nekrotisch.  Die  EiterjmJ 
gellt  auf  die  tiefen  Theile  über  und  führt  zur  Panophthalmitis.  Im  Eite 
des  Augeninnern  Hessen  sich  Bacterien  in  grosser  .Menge  nachweisen  urim 
zwar:  zwei  Mal  Staphylokokken,  das  eine  Mal  mit  Pneumokokken.  zw<: 
Mal  Streptokokken,  drei  Mal  nicht  näher  bestimmbare  Stäbchen1). 

Noch  strittiger  als  der  Zusammenhang  von  Hornhautgeschwüren  um  , 
Vorhandensein  von  Staphylokokken  ist  der  zwischen  diesen  Pilzen  um 
phlyctänulären  Zuständen  des  Auges,  d.  h.  Phlyctänen  der  Gonjunctiv; 
und  der  Cornea.  Die  Anwesenheit  des  Pilzes  in  solchen  ist  zweifellos  • 

Unter  18  Fällen  von  Phlyctänen  fand  man  zehn  Mal  den  Staphylo  i 
coccus  aureus  und  sieben  Mal  den  Staphylococcus  albus.  Auf  Kaninchen 
Hornhaut  erzeugte  die  Impfung  mit  Staphylococcus  vier  Mal  eine  Horn 
hautphlyctäne,  die  zehn  Tage  lang  bestehen  blieb.  Das  gleiche  Resulta , 
wurde  auch  mit  anderen  Mikroorganismen  erzielt2). 

Auch  bei  jenen  Kranken,  bei  denen  die  phlyctänulöse  Erkrankum 
des  Auges  mit  Eczem  zusammen  vorkommt,  liess  sich  der  Staphylo  : 
coccus  aureus  und  albus  neben  Diplokokken  nachweisen.  Die  Impfun. , 
in  den  Hornhautsaum  von  Kaninchen  ergab  ein  kleines  mit  trüber  Flüssig . 
keit  gefülltes  Bläschen,  welches  vier  Tage  lang  bestand3). 

Aber  nicht  nur  bei  Kaninchen,  sondern  auch  bei  Menschen  eri 
zielte  man  durch  Verimpfen  solchen  Materials  mehr  oder  weniger  typisch 
Phlyctänen,  beziehungsweise  Pusteln  mit  ziemlicher  Sicherheit  am  Limbu.v 
besonders  am  Elornhautrande,  aber  nicht  auf  der  Bindehaut.  Erblich 
Belastung,  Skrophulose  etc.  ist  nicht  erforderlich,  doch  scheint  die  letzten 
eine  prädisponirende  Bedeutung  zu  haben.  Die  Phlyctänen  entwickelte 
sich  innerhalb  vier  bis  zehn  Stunden  und  platzten  nach  wenigen  Stundet 
oder  erst  nach  mehreren  Tagen. 

Als  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Phlyctänen  wird  an 
genommen,  dass  sie  auf  Epithelverletzungen  zurückzuführen  seien,  di' 
durch  Wischen  bei  Juckreiz  und  dergleichen  entstehen.  Am  Hornhaut 
rande  seien  sie  besonders  häufig,  weil  hier  die  Conjunctiva  nicht  vet 
schie  blich  ist  und  leichter  eine  Zerrung  entsteht. 

Die  Kokken  sind  nur  wenige  Tage  lang  in  den  Effiorescenzen  nael 
weis  bar4). 

Nicht  immer  jedoch  konnte  die  Regelmässigkeit  des  Vorkommen 
von  Staphylokokken  in  Phlyctänen  festgestellt  werden. 

Von  80  möglichst  frischen  Fällen  eczematöser  Augenentzündiim 
besonders  Phlyctänen,  die  noch  nicht  behandelt  und  nicht  ulcerirt  wäret 
aber  doch  in  deutlicher  Zunahme  der  Entzündung  sich  befanden,  erga 
die  bacteriologische  Untersuchung  in  über  der  Hälfte  einen  negative 
Befund,  oder  doch  nur  so  vereinzelte  Mikroorganismen,  dass  dieselbe* 
nicht  in  Betracht  kamen. 

Ausser  den  Staphylokokken  fanden  sich  noch  andere  hlz« 
besonders  die  nicht  pathogenen  sogenannten  Xeroscbacil len. 

Die  Phlyctänen  und  skropludösen  Hornhautinfiltrate  entstehen  den 

1)  Fuchs,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  LVI.  Abth.  1. 

2)  A.  Michel,  Annales  d’Oculist.  T.  CXX.  p.  257. 

3)  Straub,  A'rch.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXV.  S.  41G. 

4)  Bach-Naumann,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXX\  11.  S. 

Bach,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLI.  Abth.  2. 
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nach  auch  ohne  das  Eindringen  der  bekannten  Eitererreger  in  das  Ge- 
webe. Dies  sehlicsst  nicht  aus,  dass  eine  sccundäre  Ansiedelung 
derselben  die  Entzündung  mitunter  steigern  und  unterhalten 
kann. 

Eine  Staphydokokkcn-Entzündung  der  Lidränder  kann  Phlyctäncn 
erzeugen,  ohne  dass  dabei  die  Kokken  in  den  Phlyctäncn  selbst  sich  zu 
inden  brauchen.  Hier  ist  eine  Toxinwirkung  das  Wahrscheinlichste1). 

Aus  dem  Belage  von  phlyctänulären  Geschwüren  erhielt  man  ferner 
len  Staphylokokken  ähnliche  Colonien,  von  welchen  eine  Mitwirkung  bei 
ler  phlyctänulären  Entzündung  angenommen  wurde.  Es  gelang  aber 
n keiner  Weise  durch  Einstreichen  in  den  Bindehautsack  des  Menschen, 
tuch  nicht  bei  gleichzeitigen  Kratzstrichen  in  die  Bindehaut  und  Ver- 
schliss der  Lider,  Phlyctänen  hervorzurufen.  Es  entstand  nur  ein  vor- 
hergehender Katarrh.  Mit  wahrscheinlich  denselben  Kokken  erzielte 
nan  bei  Impfung  von  Kaninchenhornhaut  knotig-elevirte  Eiterinfiltrate 
nit  Hypopyon  bei  lebhafter  Betheiligung  der  Bindehaut  und  starker 
lecretion2). 

Auf  Grund  von  späteren  anatomischen  Untersuchungen  frischer 
lindchautphlyctänen,  bei  welchen  der  Nachweis  von  Mikroorganismen  in 
lern  Gewebe  nicht  erbracht  werden  konnte,  wurde  die  Annahme  einer 
etogenen  Staphylokokkeninvasion  wieder  fallen  gelassen,  dagegen  ein 
lusammenhang  zwischen  phlyctänulärer  Augenentzündung  und  Skrophulosc 
Ts  sicher  angenommen3). 


. Die  Folgen  des  Einbringens  von  Staphylokokken  in  die 
ordere  Augenkammer  und  den  Glaskörper.  Sympathische 

Ophthalmie. 


a)  Versuche  an  Thieren. 


Staphylococcus  aureus  in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens 
ingebracht,  erzeugte  zuerst  ‘sehr  schnell  eine  Iridocyclitis,  die  zwölf 
Stunden  nach  der  Einbringung  von  einer  eitrigen  Chorioiditis  gefolgt  war. 
ui  dem  Hornhautgewebe  waren  die  Lücken  mit  Eiterkörperchen  und 
Blutkörperchen  erfüllt.  Es  bestand  ein  sehr  reichliches  Hypopyon  und 
me  völlige  Desorganisation  des  Augapfels,  der  in  eine  Eitertasche  um- 
ewandelt  war.  Auffallend  war  die  relative  Integrität  der  Iris  inmitten 
■es  Augenzerfalles. 

Die  Endothelialzellen  der  Descemet’schen  Membran  zeigten  phago- 
ytare  Eigenschaften,  die  auch  im  Glaskörper  festgestellt  werden  konnten. 

- eberall  waren  in  Haufen  die  Staphylokokken  zu  erkennen. 

ln  drei  bis  vier  Tagen  fand  eine  Uebcrwandcrung  der  Staphvlo- 
OKken  m die  Blutbahn  statt,  und  das  Thier  ging  zu  Grunde4). 

~ och  weiter  gehende  Störungen  lieferten  unter  den  gleichen  Vcr- 
ucnsbedingungen  andere  Untersuchungen. 


JunM897enfeld’  Med'C'  SeCti°n  d‘  SclÜeS'  Gesellsch-  f-  vaterL  Cultur.  Sitzung 

1 I)je^ei')  Sattler,  Ophthalmol.  Gesellsch.  Heidelberg  1888. 

’uberkulose.  6V’  °phthalmo1-  Gesellsch-  Heidelberg  1901.  - Vide  auch  das  Kapitel 

D Picot,  Archives  d’Ophthalmol.  1898.  T.  XVIII.  p.  341. 

1.0  ; n J CI  . . . P 
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Nach  einer  solchen  Einspritzung  von  s t erilisirter  Reincultur 
von  Staphylococcus  aureus  entstand  eine  heftige  exsudative  Kcrato-lritis 
Drucksteigerung  und  Perforation  mit  oder  ohne  Irisvorfall.  Später  wurde 
Ectasie  der  ganzen  Ciliargegend  und  Drucksteigerung  beobachtet.  Die 
primäre  Drucksteigerung  glich  sich  wieder  aus  nach  Heilung  der  Per- 
foration. 

Die  Cornea  zeigte  sich  mit  Zellen  infiltrirt  und  vascularisirt.  Iris 
und  Ciliartortsätze  waren  zum  Thcil  stark  atrophisch,  der  Kammerwinkel 
durch  bindegewebiges  Exsudat  verschlossen  und  einmal  die  ganze  Iris 
mit  der  Hornhaut  verklebt.  Es  kam  ferner  zu  totaler  Netzhaut- 
ablösung. Die  Linse  erschien  getrübt  mit  geborstener  Kapsel.  Bei 
dem  Auge  mit  secundärer  Drucksteigerung  fand  sich  eine  tiefe  Excavation 
der  Papille  und  Atrophie  der  Nervenfasern1). 

Injicirt  man  in  den  Glaskörper  eines  Kaninchens  viel  von  einer 
Reincultur  von  Staphylococcus  aureus,  so  zeigt  sicli  am  folgenden  Tage 
ein  starker  Reizzustand  und  eine  ausgedehnte  Glaskörperinfiltration2).  . 
Bei  Hunden  stellte  man  schon  nach  wenigen  Stunden  den  Beginn  der 
Glaskörpertrübung  fest3).  Ist  die  eingespritzte  Cultur  geeignet  gewesen, 
so  entstehen  an  dem  verletzten  Auge:  Iridocyclitis,  beziehungsweise  Irido- 
chorioiditis  mit  eitriger  Hyalitis  und  Ruptur  des  Bulbus  in  3 — 4 Tagen, 
oder  Phthisis  ohne  Perforation.  Die  Panophthalmitis  mit  Durchbruch 
der  Sclera4 5),  oder  dem  Auftreten  eines  perforirenden  Ringgeschwürs  der  r 
Hornhaut6)  ist  das  seltenere  Ereigniss. 

Wie  der  Staphylococcus  aureus  erzeugen  Staphylococcus  albus < 
und  citreus  Glaskörpertrübung,  beziehungsweise  Vereiterung  und  eventuell  ; 
Panophthalmitis  mit  Perforation.  Nur  mit  einem  Staphylococcus  cereus»:’ 
albus,  der  neben  einem  Staphylococcus  albus  aus  Yaginalsecret  von 
Schwangeren  gezüchtet  war,  liess  sich  keine  Glaskörpervereiterung,  wohl 
aber  eine  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Kammer  erzielen6). 

Es  ist  sicher,  dass  diese  Infectionsart  auch  zu  einer  Allgemeinin-  - 
fcction  mit  tödtlichem  Ausgange  führen  kann.  Auch  eine  Meningitis ' 
sah  man  bei  einem  solchen  Thiere  sich  am  zweiten  Tage  entwickeln  undo  s 
am  dritten  den  Tod  erfolgen7). 

Mikroskopisch  erkennt  man  eine  starke  Durchsetzung  von  Glas- 
körper, Uvea  und  Retina  mit  Eiterzellen.  Phagocytose  war  nicht  er- 
kennbar. Es  fanden  sich  in  der  dichten  eitrigen  Infiltration  des  Glas- 
körpers zwischen  den  Eiterkörperchen  zahlreiche  Kokken  zerstreut,  aber 
keine  kokkenhaltigen  Zellen8).  In  einigen  Fällen  erstreckte  sich  das 
Infiltrat  bis  in  die  Hinterkammer,  und  die  Pilze  waren  bis  in  die  Papille 
zu  verfolgen9).  Diese  selbst  fand  man  mehrfach  ebenfalls  geschwollen 


D Bentzen,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Brt.  XL1.  Abth.  4.  S.  55  ff.  --  Berbe- 
rich,  ibid.  Bd.  XL.  Abth.  2. 

2)  Deutschmann,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXX.  Abth.  3. 

3)  Randolph,  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXL  S.  159. 

4)  Gifford,  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XVII.  S.  14. 

5)  Ulrich,  Ophthalmol.  Gesellsch.  Heidelberg  1891. 

6)  Burguburu,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharmakol.  1892.  Bd.  XXX.  S.  463--f 

7)  Gifford,  1.  c.  — Deutschmann,  1.  c. 

8)  Leber,  1.  c.  S.  98. 

9)  Deutsch  mann , 1.  c. 
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und  infiltrirt,  die  tiefe  physiologische  Excavation  mit  Exsudat  ausgefüllt. 
Pie  Infiltration  dehnte  sich  auf  den  Nerven,  die  Scheiden  und  den 
Zwischenscheidenraum  aus.  Die  Lymphräume  des  Centralkanals  und  die 
! um  die  kleineren  Gefässe  waren  eine  kurze  Strecke  weit  mit  Leuko- 
cyten  vollgefüllt R. 

Selbst  das  Zellgewebe  der  Orbita  kann  deutlich  infiltrirt  sein. 

Die  eitrige  Infiltration  und  die  Pilzeinwanderung  sollte  sich  auch 
von  der  Papille  nach  aufwärts,  bis  zum  Chiasma  etwas  abnehmend,  dann 
aber  zunehmend,  in  den  anderen  Opticus  bis  in  die  ebenfalls  eitrig  in- 
filtrirtc  Papille  fortsetzen,  und  auch  die  Pia  der  Basis  analog  verändert 
sein  können2). 

Diese  sympathische  Affection  ist  geleugnet  worden,  da  man  die 
Infiltration  kaum  noch  am  Chiasma,  zuweilen  nur  wenig  über  die  Papille 
hinaus  sich  erstreckend  und  nie  am  anderen  Auge  und  Opticus  fand8). 
Die  Kokken,  die  im  Opticus  aufwärts  durch  eigene  Kraftleistung  (?) 
streben  und  abwärts  dem  Lymphstrom  folgen  sollten2),  fanden  sich  in 
nanchen  Versuchen  nur  im  Glaskörper  des  geimpften  Auges,  hauptsäch- 
lich gerade  vor  der  Papille  und  hinter  der  Zonula.  Zu  berücksichtigen 
st  auch,  dass  bei  den  positiven  Versuchen  die  Thiere  septisch  zu  Grunde 
gingen,  und  die  Kokken  sich  im  Blute  fanden.  Es  ist  daher  die  Infection 
les  zweiten  Auges  auf  dem  Blutwege  nicht  ausgeschlossen.  Nach  den 
ziemlich  reichhaltig  vorliegenden  negativen  Versuchsergebnissen  kann  das 
Zustandekommen  einer  sympathischen  Ophthalmie  nach  Impfung  mit 
Aacterien  nicht  als  erwiesen  angesehen  werden. 

Veränderungen  am  Augeninnern  wurden  auch  festgestellt, 
nachdem  einem  Thiere  der  Pilz  subcutan  beigebracht  wor- 
len  war. 

Ein  Kaninchen  wurde  mit  steigenden  Mengen  von  Staphylococcus 
lyogenes  aureus  subcutan  geimpft  und  starb  nach  zwei  Monaten.  Es 
anden  sich  amyloide  Degenerationen  in  verschiedenen  Unterleibsorganen, 
-y ährend  sie  bei  einem  Hunde  fehlten.  Die  Netzhaut  war  in  fast  allen 
Schichten  verdickt,  besonders  waren  die  Faserschicht,  die  gangliösen 

I Zellen,  die  innere  reticulirte  Schicht  und  die  äusseren  Körner  ödematös. 
m Sehnerven  fanden  sich  Lymphzellen,  besonders  in  der  Nähe  der 
o enen.  Die  Netzhautvenen  waren  beträchtlich  erweitert.  In  einzelnen  Ge- 
wissen fanden  sich  hyaline  Pfropfe.  Es  bestand  albuminöse  und  ödema- 
öse  Degeneration  der  Ganglienzellen.  Zwischen  den  Bündeln  der  Nerven- 
fasern lag  ein  eiweisshaltiges  Exsudat  und  homogene  Massen,  welche 
ler  Amyloidsubstanz  ähnlich  waren.  Die  Stäbchen  und  Zapfen  waren 
per  lallen  durch  Druck  eines  Exsudates.  Ei  weisshaltiges  Exsudat  fand 
•ich  auch  zwischen  Chorioidea  und  Retina  und  im  Glaskörper.  Der 
Hmtertheil  des  Glaskörpers  war  mit  Lymphzellen  imbibirt4). 

ersuche  mit  Staphylococcus  aureus  an  Kaninchen  ergaben,  dass 
■ me  Operation  am  Auge,  wie  Iridectomic  oder  Extraction,  das  Ein- 
I ringen  von  im  Blute  circulirenden  Mikroben  in  das  Auge  nur  in  den 

1)  Gifford , 1.  c. 

H Deutschmann,  1.  o.  u.  ibid.  Bd.  XXXI.  Abth.  2. 

«P  Handolph,  1.  c.  — Gifford,  1.  c. 

) Dolganoff,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXil.  S.  262. 
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ersten  Stunden  begünstigt.  Später  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  en--| 
dogcncn  Infection  nicht  grösser  als  am  gesunden  Auge. 

Die  Mikroben  dringen  weniger  durch  die  Wunde  in  das  Auge  als 
durch  die  Chorioidca  oder  Iris,  entweder  durch  Mikrobenembolie,  oder 
durch  Hineingelangen  der  Mikroben  in  die  Vorderkammer  aus  den  durch- 
schnittenen Gelassen.  Ablösung  von  Ciliarkörper  oder  Aderhaut  wirken J 
wahrscheinlich  begünstigend. 

Es  wurde  bei  diesen  Versuchen  von  den  Culturen  1 ccm  pro  Kilo 
Körpergewicht  in  die  Ohrvene  gespritzt,  entweder  unmittelbar  vor,  oder 
10  Minuten  bis  28  Tage  nach  der  Operation1). 


b)  Beobachtungen  an  Menschen. 

Eine  Sicherheit  für  den  ätiologischen  Zusammenhang  von  Panoph-- 
thalmitis  mit  der  Wirkung  der  Staphylokokkengifte  ist  bisher  nicht  zu 
erzielen  gewesen,  obschon  diese  Pilze  recht  oft  aus  so  erkrankten  Augen  ' 
isolirt  wurden. 

In  zehn  Fällen  von  Panophthalmitis  züchtete  man  z.  ß.  den  Staphv- 
lococcus  pyogenes  aureus  zehn  Mal,  den  Staphylococcus  albus  neun  Mal, 
und  den  Staphylococcus  citreus  drei  Mal.  Die  Wahrscheinlichkeit  ist 
mithin  nicht  gering,  dass  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  diese  Lebe- 
wesen ihre  vergiftende  Thätigkeit  an  einem  in  der  Widerstandskraft  ge- 
schädigten Auge  bethätigen  können. 

Die  häufigste  Gelegenheit  zu  solchen  Beobachtungen  bietet  sich  nach' 
Verletzungen  des  Auges,  leider  auch  nach  operativen  Eingriffen,  besonders-- 
Staaroperationen.  Auch  bei  anfangs  günstigem  Verlaufe  kann  eine  nach- 
trägliche Infection  von  der  Narbe  aus  eintreten. 


Sechs  Monate  nach  der  Extraction  eines  weichen  Staares,  wobei  ein 
kleines  Stück  Iris  mit  der  Narbe  verklebte,  entstand  eine  Panophthalmitis- 
Auf  dem  anderen  Auge  bestand  Dacryocystitis.  In  der  Narbe  und  zwischen 
den  Epithelzellen  fanden  sich  zahlreiche  Staphylokokken.  Dieselben 
waren  auch  in  dem  Thränensackeiter 2). 


An  einem  Auge  war  vor  ca.  3 Jahren  eine  Staarextraction  ge-; 
macht  worden.  Plötzlich  trat  eine  heftige  Entzündung  ein.  Die  Operations- 
narbe war  eitrig  infiltrirt  und  eitriges  Exsudat  im  Colobom; 
Enucleation. 

Culturen  aus  dem  Eiter  ergaben  Kokken  vom  Aussehen  des  Staphylo 
coccus  albus,  nur  waren  dieselben  etwas  gross.  Es  zeigten  sich  aber  nw 
wenige  Colonien. 

Nach  der  anatomischen  Untersuchung  hatte  der  Process  begonnen  ar 
einer  kleinen  Ulceration  im  medialen  Wundwinkel.  Hier  war  die  Kapsel  bh 
zur  Oberfläche  eingeheilt,  und  an  dieser  entlang  ging  der  Process  in  die 
Tiefe.  Breite  Verklebung  bestand  zwischen  Iris  und  Linsenmassen,  an  anderer 
Stellen  fanden  sich  Exsudat  und  Blutaustritte.  Aderhaut  und  Netzhaut  warer 
eitrig  infiltrirt,  die  Stäbchen  und  Zapfen  zerfallen  und  der  Glaskörper 
stark  eitrig  infiltrirt,  zumal  in  seinem  vordersten  Abschnitte.  Es  fandei 


1)  Korolkow,  Wratsch.  1903.  No.  50.  — Mit  Pyocyaneus  war  das  Er- 
gebnis dasselbe.  Bef.  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  L.  S.  273. 

2)  Guaita,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XIX.  p.  515.  — Ophthalmol.  Jahresber 
1890.  S.  193. 
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sich  Kokken  auf  der  Ulceration  im  medialen  Wundwinkel,  ferner  in  der 
Narbe,  theilweise  der  eingeklemmten  Linsenkapsel  sich  anschliessend,  in 
Eiterhaufen  zwischen  hinterer  Linsenkapsel  und  Iris,  am  meisten  im  Glas- 
körper, wo  sie  in  bestimmten  Regionen  nach  hinten  drangen1). 


Ein  10 jähriger  Knabe  hatte  rechts  in  Folge  einer  Armbrustpfeil- 
verletzung Phthisis  bulbi  ohne  Empfindlichkeit,  aber  mit  Ciliarinjection. 
Links  bestand  geringe  Lichtscheu.  Das  rechte  Auge  wurde  enucleirt. 

Es  fand  sich  fast  totale  Netzhautablösung.  Der  Bulbusnarbe  innen  an- 
liegend sah  man  einen  graugelblichen  Eiterbelag,  aus  welchem  der 
Staphylocoocus  pyogenes  albus  gezüchtet  wurde2). 


Bei  -einer  Wundeiterung  nach  Staar Operation  fand  sich  im  Inhalt 
des  Auges  der  Staphylocoocus  pyogenes  citreus  und  ein  unbekannter 
Bacillus.  Impfversuche  mit  Reinculturen  des  Letzteren  hatten  keinen  Erfolg, 
mildern  nur,  wenn  gleichzeitig  der  Staphylocoocus  vorhanden  war3). 


Ein  11  jähriger  Knabe  hatte  beiderseits  Cataract,  welche  angeblich  im 
1.  Lebensjahre  entstanden  war.  Links  wurde  discindirt  mit  normalem 
Verlauf.  Rechts  folgte  derselben  Operation  eitrige  Iridocyclitis  und  Wund- 
nfiltration.  Nach  5 Wochen  machte  man  die  Enucleation. 

Die  Iris  war  atrophisch,  in  der  Pupille  ein  eitriges  Exsudat,  die 
Netzhaut  war  total  abgelöst,  der  Glaskörper  in  eine  röthlich  gelbe  Flüssigkeit 
verhandelt.  Die  Papille  erschien  röthlich,  stark  geschwollen.  Aus  dem 
Eiter  des  Pupillargebietes  entwickelte  sich  Staphy lococcus  pyogenes 
ilbus4). 


Ein  5 jähriger  Knabe  hatte  vor  8 Tagen  eine  Verletzung  des  rechten 
Nuges  durch  Fingernagel  erlitten.  Es  zeigte  sich  eine  fast  horizontal 
verlaufende  Hornhautwunde  mit  Iriseinlagerung,  schmierigem  Wund- 
p e 1 a g , eitrigem  Exsudat  im  Pupillargebiete.  Es  bestanden  starke  In- 
lection,  Druckempfindlichkeit  und  ungenügender  Lichtschein.  Enucleation. 

Die  Gegend  der  Linse  und  die  Zonula  waren  gelbgrün  eitrig  infiltrirt 
mcnso  der  vordere  Theil  des  Glaskörpers;  der  hintere  war  in  dünne  °-e]b- 
iche  Flüssigkeit  verwandelt.  Die  Papille  war  etwas  prominent,  weissgrau, 
ie  Aderhaut  um  dieselbe  mit  gelben  Flocken  belegt.  Aus  dem  Bulbus- 
11  nern  wurde  der  weisse  Staphylococcus  gezüchtet5). 


Recht  reichlich  sind  auch  die  Fälle,  in  denen  bei  Augeneite- 

Inkffn,  r,ndl  Infectionskrankheiten  auftraten,  Staphylo- 
kokken gefunden  wurden.  • 3 

deichzeitiIjphri-geS  +MäJchen  hatte  im  2.;  5.  und  6.  Lebensjahre  Angina  und 
s zeitig  Conjunctivitis  pseudodiphtheritica.  Bei  der  2.  Erkrankung  ging 

|'faoetu"ann,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXV.  Abth.  4. 
f)  Ueutschmann,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXX. 

J e Schweinitz,  Annales -d’Oculistique.  1895.  T.  CXIV.  p.  55 
5)  DÖUJScllraann>  Arch.  I.  Ophthalmol.  Bd.  XXX.  Abth.  3. 

des  StaphvloSc°o:n:::n’  1 C-  ~ Einen  Fal1  von  Panophthalmie  mit  dem  Befunde 
Augenheilkunde.  Bd  ^jJ^°^ones  a^us  beschreibt  auch  Fl  ata  u (Zeitschrift  für 
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das  rechte  Auge  durch  Eiterung  zu  Grunde.  Bei  der  Letzteren 
bildeten  sich  reichlich  Membranen.  Es  fanden  sich  Staphylokokken  und 
Streptokokken,  aber  keine  Diphtheriebacillen1). 


Bei  einem  18jährigen  Mädchen  fand  sich  eine  mit  schweren  typhösen 
Allgemeinerscheinungen  verbundene  Panophth almie  des  linken  Auges 
welche  durch  S tap hy  1 ococcus  aureus  hervorgerufen  war.  Injectionen  ins 
Kaninchenauge  brachten  ähnliche  Erscheinungen  hervor.  Nach  Enucleation 
erfolgte  Genesung,  doch  bildete  sich  ein  Furunkel  im  Nacken,  dessen  Eiter, 
ebenso  wie  das  Blut  anderer  Körperstellen  denselben  Pilz  enthielt,  bas  - 
Leiden  soll  nach  dem  ohne  Schmerzen  und  Eiterung  erfolgten  Verluste  eines  - 
Zahnes  entstanden  sein2).  . 


Bei  einem  28jährigen  Manne  kam  es  im  Anschlüsse  an  eine  Broncho- 
pneumonie zu  einer  Entzündung  des  Schultergelenks  und  Panophthal- 
mitis  links.  Es  fanden  sich  im  Auge  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken, keine  Pneumokokken.  Der  Kranke  genas3). 


Am  sechsten  Tage  einer  Pneumonie  erschien  bei  einer  44jährigen 
Frau  eine  eitrige  metastatische  Chorio-Retinitis  des  linken  Auges,  . : 
die  nach  6 Wochen  zur  Perforation  oberhalb  des  Musculus  rectus - 
internus  führte.  Es  bestand  eine  Iritis  plastica  mit  einem  fibrinösen  . 
Exsudat  in  der  Pupille,  das  schnell  resorbirt  wurde  und  einem  Hyphaema  . 
Platz  machte,  auf  das  dann  eine  ausserordentliche  Atrophie  des  Augapfels  i 
folgte.  Die  Chorioidea  bestand  nur  noch  aus  Pigmentresten,  die  an  die 
Sclera  angeheftet  waren,  alle  anderen  Schichten  waren  zugleich  mit  der : 
Retina  in  eine  flüssige,  das  Innere  des  Augapfels  füllende  Masse  umgewandelt. 

Culturen,  die  mit  dieser  Masse  angelegt  wurden,  ergaben  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus.  In  die  Vorderkammer  von  Kaninchen  gebracht, 
erzeugten  diese  eine  Panophthalmitis4}. 

Bei  einer  Panophthalmitis  nach  Influenza  fand  man  Staphylo- 
coccus  citreus  und  Micrococcus  tetragenus5). 

Ein  Mann  erkrankte  an  einer  eitrigen  Periorchitis  ohne  nachweis- 
bare Ursache.  Im  Eiter  fanden  sich  Staphylococcus  aureus  und  citreus, 
aber  keine  Tuberkelbacillen.  Etwa  2 Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  - 
erschienen  Schmerzen  im  rechten  Auge,  nach  8 Tagen  starke  Chemose, 
Protrusio  bulbi  und  heftige  Iritis.  Es  folgten  diffuse  Hornhauttrübung. 
Trübung  des  Kammerwassers,  Pupillarexsudat  und  Amaurose.  Exenteratiou. 

Glaskörper  und  Aderhaut  waren  total  vereitert.  Aus  dem  Eiter  wuchsen 
ebenfalls  Staphylococcus  citreus  und  aureus,  die  hochgradig  virulent 
waren.  Später  entwickelte  sich  eine  präperitoneale  Phlegmone,  in  welcher 
wieder  Staphylokokken  waren.  Es  trat  Heilung  ein. 

Es  bleibt  zweifelhaft,  ob  die  Periorchitis  in  diesem  Falle  nicht  auch  ? 
schon  als  Metastase  einer  kryptogenetischen  Pyämie  anzusehen  war. 


1)  Guibert,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  XIII.  p.  627. 

2)  Gay  et,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  VII.  p.  161. 

3)  Despagnet,  Rocueil  d’Ophthalmol.  1896.  p.  523. 

4)  Mitvalsky,  Archives  d’Ophthalmol . 1891.  T.  X.  p.  485. 

5)  Lavagna,  Giorn.  d.  Reale  Accad.  di  Medic.  di  Torino  1895.  9.  Oct. 
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In  einem  ähnlichen  Falle  von  sogenannter  kryptogenetischer  Pyämie 
1 wurden  die  Infectionserreger  nicht  gefunden1). 


Bei  einem  65jährigen  Zimmermann  entwickelte  sicli  aus  einem 
. Blasenkatarrh  und  Prostatahypertrophie  unter  Fieber  eine  eitrige 
Cystitis  und  Pyelonephritis.  Nach  einigen  Tagen  entstand  eine  entzünd- 
i liehe  Röthung  des  rechten  Auges.  Danach  eine  Iritis  mit  hinteren  Synechien. 
Aus  der  Tiefe  des  Augenhintergrundes  drang  ein  matter,  weissgelblicher 
tSchein.  Es  bestand  Protrusion.  Finger  wurden  in  0,3  m gezählt.  Es  wurde 
;eine,  wahrscheinlich  durch  Metastase  entstandene  Iridochorioiditis  und  Tenonitis 
[angenommen.  Innerhalb  der  nächsten  Wochen  schwand  das  Sehver- 
mögen ganz.  Es  kamen  Hypopyon  und  Panophthalmitis,  die  eine 
pnucleation  erforderlich  machte. 

Das  Orbitalgewebe  war  in  dicker  Schicht  fest  mit  dem  Bulbus  ver- 
wachsen. Aus  dem  Bnlbusinhalte  wurden  dichte  Reinculturen  von  Staphylo- 
> coccus  pyogenes  aureus  hergestellt.  Im  Blute  wurde  vergeblich  nach 
Mikroorganismen  gesucht.  An  der  nasalen  Bulbuswand  fand  sich  ein  bohnen- 
i grosser  Abscess.  Gegenüber  war  die  Aderhaut  durch  eine  homogene  Masse 
weit  abgehoben.  Papille  und  Netzhaut  waren  von  einem  dichten  Fasernetz 
i iibersponnen,  welches  auch  den  Glaskörper  durchzog.  Die  Retina  war  total 
abgelöst.  An  der  Stelle  des  Abscesses  war  die  Chorioidea  in  ihren  äusseren 
Schichten  stark  verdickt,  die  inneren  eitrig  geschmolzen.  Im  vorderen 
:Theile  zeigte  sich  eine  weite  Verbindung  mit  dem  Glaskörpereiter.  Hier 
Giess  sich  die  Netzhaut  nicht  erkennen.  Im  hinteren  Theile  war  sie  relativ 
^erhalten.  In  der  Aderhaut  zeigten  sich  nirgends  Kokken,  aber  massenhaft 
in  den  nekrotischen  inneren  Netzhautschichten,  dem  prä-  und 
subretinalen  Eiter,  nirgendwo  in  den  Gefässen.  Es  war  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus.  In  der  oberen  Hälfte  schien  indessen  die  Eiterung 
von  der  Chorioidea  auszugehen,  wahrscheinlich  durch  eine  nicht  mehr  nach- 
weisbare Embolie  in  der  Choriocapillaris.  Lieblingsstelle  der  Kokken  war 
das  zum  Theil  stark  gewucherte  oder  in  Zerfall  begriffene  Pigmentepithel2). 


Einem  48jährigen  Manne  war  wegen  Pylorusstenose  die  Gastrotomie 
i gemacht  worden.  Am  7.  Tage  danach  wurde  eine  Infiltration  der  rechten 
Lunge  festgestellt.  Am  18.  Tage  ging  ein  Harnstein  ab;  darauf  entstand 
ein  Abscess  im  Scrotum.  Nach  einigen  Wochen  folgte  Erblindung  rechts 
und  ein  Abscess  am  rechten  Stirnhöcker.  Es  zeigte  sich  Netzhautab - 
'ösung  in  der  Macula  und  nach  unten.  Nach  einigen  Tagen  trat  eine 


eitrige  Chorioiditis 
V-  schenke!. 


auf,  Metastasen 


am  linken  Vorderarm  und 
Perforation  der  Sclera  unten  aussen  an  2 Stellen. 


Ober- 


Im  Eiter  fanden  sich  Staphylococcus  aureus  in  Reincultur, 
■ erenso  in  den  Abscessen  der  Extremitäten.  Im  Blute  waren  ausser- 
< cm  noch  Heubacillen.  Der  Augapfel  schrumpfte  und  wurde  wegen 
Schmerzen  cnucleirt3). 


Nach  einer  Fahrt  auf  einem  Omnibus  erkrankte  ein  bis  dahin  gesunder 
iinr'm  a'\ (j.ll0r!01.ditis  suppurativa,  die  auf  Blutegel,  kalte  Compressen 
Ouecksuberjodid  nicht  reagirte.  Die  Enucleation  wurde  vorgenommen. 


1)  Axenfeld,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL.  Abth.  3 und 

2)  Axenfeld,  1.  c. 

3)  Prokopenko,  Westink  Ophthalmol.  Bd.  XVII.  u 1 

Jahresber.  1900.  S.  374.  F 


4. 

— Ophthalmolog. 
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Im  Augapfel  fand  man  nur  im  Glaskörper  Eiter,  der  dem  Staphylo- 
.coccus  aureus  ähnliche  Mikroorganismen  enthielt. 

Impfung  desselben  auf  Kaninchenhornhaut  und  -Glaskörper  ergab  Eiterung i). 

ln  dem  lolgenden  Falle  wurden  ähnliche  circumscripte  Herde  int 
Augenhintergrun.de  gefunden,  wie  man  sie  bei  Pneumonie  beobachtet  und 
durch  eine  relative  Gutartigkeit  der  eingeschwemmten  Pilze  erklärt  hat. 

Ein  junger  Mann  hatte  sich  eine  Verletzung  an  der  Stirn  zuge- 
zogen, worauf  hohes  Fieber  und  Benommenheit  eintrat.  Auf  der  Lunge 
links  hinten  unten  waren  Anzeichen  von  Infiltration.  Die  rechte  Pupille  war 
erweitert.  Aus  Blutproben  wuchsen  massenhaft  Staphylokokken  in  Rein 
cultur.  Eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  wurde  wegen  des  schnellen 
Todes  nicht  vorgenommen. 

Die  Section  ergab  zahlreiche  Kokkenherde  in  Herz,  Nieren  . 
und  Leber.  In  den  Netzhäuten  waren  einzelne  Blutungen.  In  der  Ader- 
haut sah  man  kleine  Knötchen,  etwas  mehr  weisslich  als  Tuberkel- 
knötchen und  regellos  über  den  Hintergrund  zerstreut.  Dieselben  bestanden 
aus  dicht  gedrängten  Eiterzellen,  in  deren  Mitte  ein  Kokkenherd  unterr 
der  Membrana  elastica  lag.  Sehnerv  und  Scheidenräume  waren  normal. 

Von  einer  besonderen  Gutartigkeit  der  Infection  kann  in  diesem  i 
Falle  keine  Rede  sein.  Das  umschriebene  Auftreten  im  Auge  wird  I 
dadurch  erklärt,  dass  die  Pilze  nicht  in  den  Glaskörper  eindringen  konnten 
und  daher  keine  Gelegenheit  hatten  zu  schneller  Ausbreitung1 2). 

Bezüglich  der  sympathischen  Ophthalmie  glaubte  man  in  ver- 
schiedenen Beobachtungen  an  verletzten  menschlichen  Augen  eine  Be- 
stätigung der  durch  die  bereits  geschilderten  Thierversuche  gewonnenen 
Ergebnisse  zu  finden.  Es  handelte  sich  um  Augen,  welche  nicht  an 
Panophthalmitis,  sondern  an  der  ja  hauptsächlich  für  die  sympathische: 
Entzündung  in  Betracht  kommenden  Iridocyclitis  zu  Grunde  gegangen 
waren.  Der  in  solchen  gefundene  Staphylococcus  albus  erzeugte  auch 
im  Thierversuche  einen  analogen  chronischen  Process.  In  manchen 
dieser  Augen  liess  sich  die  Art  der  Mikroorganismen  nicht  mehr  fest- 
steilen.  Dieselben  wurden  als  Kokken,  Stäbchen  und  Doppelkokken 
bezeichnet  und  fanden  sich  im  Glaskörper  und  im  verdickten,  infiltrirten 
Ciliarkörper  von  Augen,  welche  wegen  ausgebrochener  sympathischer- 
Entzündung  des  zweiten  enucleirt  worden  waren. 

Aus  dem  Opticus  eines  solchen  frisch  enucleirten  Auges  wurde  eine 
Reincultur  von  wahrscheinlich  Staphylococcus  aureus  gezüchtet;  der 
Bulbus  war  blutig  und  fibrinös-eitrig  infiltrirt. 

Auf  dem  anderen  Auge  hatte  sich  eine  Papillitis  entwickelt,  hintere 
Synechien  und  Beschläge  der  Descemetis. 

In  einem  anderen  Falle  wuchs  aus  dem  Inneren  des  verletzten  und 
aus  dem  Kammerwasser  des  allerdings  mehrfach  punktirten  zweiten 
Auges  der  Staphylococcus  albus,  und  in  einem  ähnlichen  fand  sich 
eine  Mischung  von  weissem  und  gelbem  Staphylococcus. 

Im  Kaninchenglaskörper  erregten  die  Culturen  von  Staphylo- 
coccus albus  keine  acute  Eiterung,  sondern  auch  eine  schleichende  Irido- 
chorioiditis,  mit  vereinzeltem,  abgekapseltem  Eiterherd3). 

1)  Panas,  Festschi-,  f.  Helmholtz,  S.  60. 

2)  Liebrecht,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1903.  Bd.  II.  S.  124. 

3)  Deutsch  mann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXI.  Abtk.  2. 
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Einem  15  jährigen  Knaben  wurde  beim  Stein  klopfen  das  rechte 
ui »e  verletzt.  Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  leichter  Reizzustand  und  eine 
, appenwunde  der  Hornhaut  nach  innen  oben.  Weil  keine  Besserung  erfolgte, 
,-urde  die  Iridectomie  gemacht.  Nach  einigen  Tagen  entstand  eitrige  Cyclitis. 
n der  sechsten  Woche  nach  der  Verletzung  zeigten  sich  links  beginnende 
• euroretinitis,  Glaskörpertrübungen  und  Beschläge  auf  der  Descemetis 
ei  ganz  intacter  Iris.  Die  Sehschärfe  betrug  20/30. 

Mit  sterilem  Röhrchen  entnommenes  Kammerwasser  ergab  die  Anwesenheit 
es  Staphylococous  pyogenes  albus.  Einimpfung  in  Kaninchen- 
laskörper  erzeugte  infectiöse  chronische  Iridochorioiditis. 

In  dem  verletzten  Bulbus  fand  sich  nach  hinten  und  innen  ein  Steinstück. 
>ie  Papille  war  pilzförmig  geschwollen  mit  enorm  erweiterten  Gefässen  und 
Hutungen.  Die  Aderhaut  war  an  der  Papille  durch  Eiterinfiltration  verdickt, 
m Eiter  um  das  Steinstück  fand  man  Stap hylococcus  albus1). 


Ein  27  Jahre  alter  Tischler  hatte  links  eine  sympathische  Irido- 
yclitis.  Der  rechte  Bulbus  war  14  Tage  nach  einer  schweren  Verletzung, 
eil  Reizerscheinungen  auftraten,  enucleirt  worden.  Es  wurde  links  eine 
reite  Iridectomie  nach  unten  gemacht,  und  die  Linse  extrahirt.  Das  Colobom, 
nfangs  schwarz,  zeigte  sich  beim  Verbandwechsel  voller  Blut,  welches  in  der 
olge  durch  Paracentese  theil weise  entfernt  werden  musste.  Das  Auge  blieb 
ljicirt.  Ans  der  Tiefe  kam  ein  gelblich  röthlicher  Schein.  Lichtschein 
Inkend. 

Aus  dem  Irisstückchen  mit  cyclitisclier  Schwarte  wuchsen  dem  Staphylo- 
occus  albus  ähnliche  Culturen,  nur  etwas  kleinere  Individuen.  Nach  Ein- 
npfung  in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens  starb  das  Thier  nach  zwei 
agen  mit  Durchfall  und  lebhafter  eitriger  Infiltration  der  Iris  und  des  Ciliar- 
örpers2). 


Eine  53  Jahre  alte  Frau  hatte  sich  vor  sieben  Monaten  das  linke  Auge 
urch  eine  Heugal) el  schwer  verletzt.  Das  Sehvermögen  war  sofort 
•loschen.  ’V  or  zwei  Monaten  bemerkte  sie  Sehstörungen  rechts,  Entzündung 
nd  Flimmern.  B 

Links  fand  sich  eine  grosse  Narbe  in  der  Hornhaut  nach  aussen.  Geringe 
vjection.  Die  Iris  war  atrophisch,  aus  der  Tiefe  drang  gelber  Schein.  Druck- 
mpfiiidhchkeit.  Rechts  bestand  starke  Ciliarinjection,  zahlreiche  hintere 
ynechien,  Beschläge  der  Descemetis.  Der  Augengrund  war  eben  zu  er- 
'uchten  und  die  Papille  stark  geröthet.  Nach  Enucleation  links  Abnahme 
3r  Uliarinjeetion.  Es  zeigten  sich  Synechien  und  Glaskörpertrübungen,  Röthung 
iü  unregelmässige  Vergrösserung  der  Papille  bei  diffusen  Rändern  und  engen 
eiassen.  Neun  Page  nach  der  Enucleation  wurde  die  Frau  mit  einer  Seh- 

iaSper°nentl^sengelbem  Entfärbun§ssaume  1,111  die  Papille  und  klarem 

örowabRplini!fir*e  Kl,llbus  ,zeifTte  eitl,ige  Infiltration  des  vorderen  Glas- 
jlnen  o-pih  pf  }llK  tota^e  Netzhautablösung.  Die  Aderhaut  war  mit  ein- 
trirt  , !!'  l °ckfn,  hGle&'  in  der  Umgebung  der  Papille  stark  eitrig  in- 

ul  auf  dprlefi  ?üIzf?rmig  geschwollen,  röthlich.  Vom  Eiter  im  Glaskörper 
if  Onticn^f/  -u'  1£lut.  WUCI1S  Staphylococcus  pyogenes  albus.  Auch 
ttt  n ZClgten  sich  feine  Kokken,  zum  Theil  aneinandergereiht. 

eit,  toü iT  T eitriS  ‘"fl'flrt,  der  ScheidLauni 

1 Aracnnoidealgewebe  mit  Endothel  in  Wucherung3). 


beutschmann,  Archiv  f.  Ophthalmol. 
1 Ueutschmann,  1.  c.  S.  110. 

3)  Deu  tschmann,  1.  c. 


Bd.  XXX.  Abth.  3.  S.  331. 
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Ein  sieben  Jahre  alter  Knabe  hatte  eine  Verletzung  des  rechten  J 
Auges  durch  eine  Topfscherbe  erlitten,  wodurch  eine  Wunde  der  Horn- 
haut  bis  in  die  Scleralgrenze  entstanden  war.  Ein  Irisprolaps  wurde  abge- 
tragen, die  Wunde  am  Cornealrande  genäht.  Glatte  Heilung.  Sehschärfe 
— Fingerzählen. 

Nach  neun  Monaten  zeigte  sich  Iritis  sympathica  links,  Pupillar-  • 
membran,  Beschläge  auf  der  Desceuiet’schen  Haut. 

SL  = Finger  in  zehn  Fuss,  SR  in  acht  Fuss. 

Links  wurden  Paraeentesen  vorgenommen  und  Natrium  salicylicum  inner- 
lich gegeben.  Das  Sehvermögen  dieses  Auges  stieg  auf  20/70.  Nach  mehreren  a 
Jahren  war  rechts  Phthisis  bulbi  eingetreten  mit  starker  Ciliarinjection  und  1 
Thränen.  Links  war  nahezu  totale  Pupillarmembran.  Sehschärfe  = 2o/70.9 
Enucleation  rechts. 

In  der  Nähe  der  Narbe  am  Ciliarkörper  fand  sich  etwas  Eiter.  Daraus  - 
entwickelte  sich  Staphylococcus  pyogenes  albus1). 


Ein  13  Jahre  altes  Mädchen  bekam  links  eine  Phthisis  bulbi  nach: 
Verletzung  durch  Fall  auf  eine  Flasche  vor  ca.  21/i  Jahren.  Rechts  war  seit: 
etwa  zehn  Monaten  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  eingetreten. 

Links  fand  sich  eine  grosse  Sclerocornealnarbe,  etwas  eingezogen,  mit  der 
Iris  adhärent.  Das  Auge  war  weich.  Sehschärfe  = mittlere  bis  niedere  < 
Lampe.  Rechts  war  eine  sympathische  Iridocy clitis,  Beschläge  auf. 
der  Hornhaut,  zarte  Pupillarmembran,  hintere  Synechien.  Aus  dem  AugeSjlJ 
grund  war  nur  rother  Lichtschein  zu  erhalten.  Links  Enucleation. 

Die  Sehschärfe  wurde  rechts  danach  — 20/20o , gegen  Finger  in  15  Fuss-- 
vorher. 

Auf  Fleischinfuspeptonagar  wuchs  aus  Stückchen  des  Opticus  und  einer 
gelblichen  Auflagerung  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  Staphylococcus- 
pyogenes  albus. 

In  einem  weiteren  Falle  fanden  sich  dieselben  Pilze  bei  einer  an- 
geblich spontan  entstandenen  Glaskörpereiterung2 3). 

Aus  drei  wegen  sympathischer  Erkrankung  des  anderen 
Auges  enucleirten  13  ul  bis  und  aus  dem  iridectomirten  Stückchen 
eines  anderen  wurde  in  Glaskörper,  Uvea  und  Papille  der  Staphylo- 
coccus cereus  albus  gezüchtet.  Nur  in  einem  Falle  bestand  eine: 
Mischinfection  mit  Streptokokken;  man  konnte  damit  am  Kaninehenauge 
keine  diffuse  Eiterung,  sondern  nur  circumscripte  plastisch-fibrinöse  Ent- 
zündungsherde erzeugen. 

Mit  verschiedenen  anderen  Kokken  und  Bacillen  wurden  Impfungen 
im  Kaninchenglaskörper  gemacht.  Es  entstanden  umschriebene  Herde. 
Netzhautablösung,  zuweilen  auch  Eiterung  in  der  Umgebung  des  Auges.- 
Am  zweiten  Auge  entstanden  keine  Veränderungen,  und  im  Laufe  der 
Sehnervenbahn  fanden  sich  keine  BacterienA). 

Staphylokokken  sind  also  bei  verschiedenen  theils  eitrigen,  theils 
fibrinös-plastischen  Entzündungen  des  Bulbus  gefunden  worden,  ohne 
dass  cs  gelungen  wäre,  ein  sicheres  Urtheil  über  ihre  ätiologische  Be- 
deutung und  die  Ursache  ihrer  verschiedenen  Wirkung  zu  gewinnen. 

1)  Deutschmann,  ibid. 

2)  Deutsohman  n,  ibid. 

3)  Limbourg  u.  Levy,  Archiv  für  oxperiment.  Pathologie  u.  Pharmakologe 
Bd.  XXVIII.  S.  153. 
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Vuch  die  Thierversuche  haben  die  gewünschte  Aufklärung,  .namentlich 
'.iber  ihre  Beziehungen  zur  sympathischen  Ophthalmie  bisher  nicht  herbei- 
ceführt. 

Mehrfach  wurde  der  Versuch  gemacht,  ein  Anti-St  aphylokokken- 
erum  herzustellen,  ja,  ein  solches  auch  gegen  Osteomyelitis,  Appendi- 
itis,  Pyämie,  Mastitis,  Dacryocystitis  etc.  empfohlen.  Es  muss  aber 
lervorgehoben  werden,  dass  die  Versuche,  die  darauf  ausgingen,  bei  einem 
lurch  Einführung  von  Staphylokokken  in  die  Vorderkammer  eines  Kanin- 
liens  vergifteten  Auge  einen  Erfolg  zu  erzielen,  ganz  fehlschlugen,  selbst 
venu  das  beste  Serum  präventiv  beigebracht  worden  war. 

5.  Die  Forschungen  nach  den  Ursachen  der  Schädlichkeit 

der  Staphylokokken. 


yemgen 
»leiben  sic 


und  filtrirte 
in 

Bei  1 — 2 ccm 

am  Leben,  werden  aber  mager,  kachektisch  und  sterben  in 


Bringt  man  intravenös  Kaninchen  sterilisirte 

so 

Secundcn,  wenn  die  Menge  10  ccm  betrug 


louilloncuituren  von  Staphylokokken  bei,  so  erfolgt  der  Tod 


iinf  bis  sechs  Wochen,  nachdem  Durchfälle  und  Erniedrigung  der  Körper- 
wärme vorangegangen  sind.  Die  Section  ergiebt  Peritonitis  purulenta 
.nd  zahlreiche  kleine  Abscesse  in  der  Darmwand.  Diese  Abscesse  ent- 
ölten aber  nicht  Staphylokokken,  sondern  Coli bacillen,  die  unter  diesem 
iinflusse  aus  Saprophyten  virulent  werden1). 

Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  die  Deutung,  die  hier  der  augen- 
cheinlichen  Giftwirkung  der  Staphylokokkencultur  gegeben  wurde,  richtig 
st.  Die  Ergebnisse  genügen,  um  in  diesen  Culturmassen  Schädiger  der 
lesundheit  und  im  Besonderen,  wie  wir  meinen,  Erreger  von  Darmeite- 
ung  zu  sehen. 

Einträuflungen  möglichst  concentrirter  Aufschwemmungen 
ron  gekochtem  Staphylococcus  in  den  Conjunctivalsack  bleiben 
mch  bei  noch  so  häufiger  Anwendung  ganz  wirkungslos,  selbst  wenn 
las  Hornhautepithel  abgeschabt  wird.  Es  soll  dies  seinen  Grund  darin 
iahen,  dass  die  schädliche  Substanz  hauptsächlich  nur  bei  möglichst 
iirecter  Berührung  mit  gefässhaltigen,  nicht  durch  dicke  Epithellagen 
geschützten  Geweben  ihre  Wirkung  entfaltet.  Bei  abgeschabtem  Epithel 
vünnto  durch  Diffusion  in  der  Hornhaut  und  im  Kammerwasser  die  Sub- 
;tanz  so  verdünnt  sein,  dass  ihre  Einwirkung  auf  die  gefässhaltige  Iris 
mr  geringfügig  wird2). 

,,  i.-£ieSe  ®r^ä™ng  scheint  uns  — vorausgesetzt,  dass  die  Thatsache 
ptnflt  unzureichend  zu  sein,  weil  sonst  andere  Entzündungsgifte, 
n.  pilanzlicher  Herkunft,  die  eine  Aehnlichkeit  in  dem  chemischen 
au  mit  dem  Kokkengift  vermuthen  lassen,  sich  alnlich  verhalten  müssten, 
^ras  nicht  der  Fall  ist.  Es  ist  vielleicht  möglich,  dass  erst  durch 
cjection  m tiefere  Gewebsschichten  eine  chemische  Auf- 
! ’!„!  iesksu “S  der  Giftsubstanzen  erfolgt,  für  die  an  der  Ge- 
H«  soberfläche  die  Bedingungen  nicht  günstig  sind, 
g ie  eobachtung  selbst  aber  ist  nicht  unbestritten,  da  man  nach 

1894. Xp  902 ^ Gt  MarCano’  ComPt-  rend-  do  PAcad.  des  Sciences.  T.  CXIX. 

2)  Leber,  1.  c.  S.  135. 
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Einbringung  einer  filtrirten  Bouilloncultur  von  Staphylokokken  in  den-b 
Bindehautsack  von  Kaninchen,  zumal  bei  verletzter  Hornhaut,  Chemosis  s 
und  fibrinös-eitrige  Iridocyclitis  hat  auftreten  sehen1).  Ein  Urtheil  darüber,  j 
ob  hier  vielleicht  Versuchsfelder  die  Verschiedenheit  des  Resultats  be-  - 
dingten,  lässt  sich  natürlich  nicht  abgeben. 

Injectionen  sterilisirter  Kokkensuspensionen  in  die  Horn-, 
haut  erzeugten  eine  Infiltration  des  Stichkanals,  eventuell  auch  mit 
Bildung  eines  Einwanderungsringes  wie  bei  Einimpfung  lebender  Kokken, 
mit  reichlichem  Leukocytcngchalt  des  Kammerwassers,  jedoch  ohne  Hypo-  - 
pyon.  Eine  geringe  eitrige  Infiltration  kann  in  der  nächsten  Umgebung, 
des  Stichkanals  noch  dazutreten.  Alle  Symptome  bilden  sich  nach  einer  ? 
Woche  zurück2). 


Bringt  man  eine  gekochte  Aufschwemmung  von  rein  ge--i 
züchteten!  Staphylocoecus  aureus,  worin  die  Kokken  vollständig., 
getödtct  sind,  in  die  vordere  Augenkammer  des  Kaninchens,  so-  , 
entstellt  in  sehr  kurzer  Zeit  Entzündung,  Eiterung,  locale  Nekrose  und  i 
Erweichung  der  Gewebe,  Veränderungen,  die  zum  Unterschied  von  dertj 
Wirkung  der  lebenden  Pilze  sich  auf  den  zunächst  betheiligten  Abschnitte  i 
des  Auges  beschränken.  Man  erkennt  Injection  und  Chemosis  der  Con-  : 
junctiva,  intensive  Iritis  mit  eitrig-fibrinösem  Belag  über  der  ganzen  I ris,-  j 
Hypopyon  und  eine  bis  zur  Perforation  vorgeschrittene,  acute  Erweichung!  i 
und  Nekrose  des  den  Hornhautrand  begrenzenden  Streifens  der  Sclera  » 
neben  Unempfindlichkeit  der  Hornhaut. 

Wenn  sich  das  Exsudat  in  der  Pupille  nicht  resorbirt,  sondern  zur 
Entstehung  einer  vollständigen  Pupillarmembran  führt,  so  kann  es,  wie« 
beim  Menschen,  zu  einer  Ectasie  im  vorderen  Bulbusabschnitt  kommen, 
die  einer  hinzugetretenen  Drucksteigerung  durch  Retention  des  Kammer-’ 
wassers  hinter  der  verschlossenen  Pupille  zuzuschreiben  ist.  Bei  diesem 
Secundärglaucom  liess  sich  auch  eine  tiefe  Druckexcavation  den 
Papille  mit  Verengerung  der  Gefässe  und  Atrophie  der  Markstrahlung 
der  Retina  erkennen3). 


Eine  heftige  Entzündung  mit  gallertartiger  Erweichung  des  Bulbus 
und  eventuell  auch  eine  Perforation  an  der  Corneoscleralgrenze  tretet 
ein,  wenn  man  eine  sterile  Cultur  in  den  Glaskörper  einbringt. 

Nach  Injection  einer  filtrirten  Staphylokokkencultur  in  das  peri- 
phere Ende  des  durchschnittenen  Sehnerven  eines  Kaninchen- 
entstand  eine  plastische  Iritis  am  Beginn  des  zweiten  Tages.  Der  Aug- 
apfel wurde  unter  Bildung  einer  circularen  Synechie  atrophisch,  b 
zeigte  sich  Infiltration  des  ganzen  Uvealtractus,  der  Netzhaut,  der  Papilh 
und  der  Sehnervenscheide  durch  Leukocyten  und  Rundzellen.  Plastisches 
Exsudat  bildete  sich  in  der  vorderen  Kammer,  im  Ciliarkörper,  de) 
hinteren  Kammer,  im  vorderen  Theile  des  Glaskörpers,  zwischen  Netz- 
haut. und  Aderhaut. 

Nach  der  Injection  in  den  nicht  durchschnittenen  Sehnervei 
fand  sich  eine  Perineuritis  in  beiden  Sehnerven  und  Infiltration  des- 


1)  Bach,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLI.  Abtli.  1. 

2)  Leber,  1.  c.  p.  134. 

3)  Leber,  1.  c.  p.  121. 
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Ihiasma.  Einige  Male  war  auch  die  Papille  des  zweiten  Auges  ent- 
ludet, und  es  entstand  in  demselben  eine  plastische  Iritis1). 

Aus  allen  diesen  Ergebnissen,  die  zur  Grundlage  den  todten  Zu- 
tand  der  Pilze  haben,  geht  hervor,  dass  es  fertig  gebildete  Gifte 
ein  müssen,  denen  die  angegebenen  Störungen  zuzuschreiben  sind, 
liese  Gifte  konnten  sich  in  oder  an  den  Leibern  der  Staphylokokken 
■der  in  dem  miteingeführten  giftig  gewordenen  Cultunnedium 
iuden.  Ihr  Vorhandensein  beweist,  dass  die  durch  lebende  Staphylo- 
kokken veranlassen  Augenerkrankungen  nicht  auf  Wirkungen  bezogen 
werden  können,  die  etwas  Anderes  als  reine  Giftwirkungen  darstellen. 

Beweisender  musste  dies  noch  werden,  wenn  es  gelang,  das  Gift 
nehr  zu  isoliren.  Kokkenfreie  Wasserextracte  der  Pilzculturen 
•iefen  ebenfalls  eine  starke,  eitrige  Iritis  hervor.  Die  Pupille  bedeckte 
ich  mit  fibrinösem  Exsudat.  Nach  vier  bis  fünf  Tagen  erfolgte  die 
Rückbildung,  die  volle  Rückresorption  aber  erst  nach  Wochen  oder 
»lonaten.  Die  Iris  blieb  bisweilen  theilweise  atrophisch2). 

In  dem  Wasserextract  liess  sich  durch  Alkohol  ein  Niederschlag 
n’zeugen,  der  die  volle  Staphylokokken-Giftwirkung  besass.  Der  Niedcr- 
chlag  sollte  einen  dem  pflanzlichen  Amyloid  ähnlichen  Körper  enthalten2). 


Einer  der  wasserlöslichen  Bestandtheile  der  Culturen  lässt  sich 
lurch  Alkohol  ausfällen.  Er  ist  ein  Eiweisskörper,  der  bei  120°  zer- 
törbar,  den  Diastasen  ähnelt,  und  am  Kaninchenauge  wie  eine  frische 
Kultur  wirkt.  Es  entstehen:  Oedem  der  Conjunctiva,  Verfärbung  der 
ris,  und  Eiterbildung  in  der  vorderen  Kammer3). 

Mit  einer  sehr  grossen  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  annehmen,  dass 
;s  nicht  nur  eine,  sondern  mehrere  wirksame  Principe  in  dem  Medium 
giebt,  in  dem  Staphylokokken  lebten  und  sich  vermehrten.  Ihre  Zahl 
ind  ihre  Eigenschaften  müssen  theilweise  sogar  von  der  Art 
ind  dem  Alter  des  Nährbodens  abhängig  sein,  der  seinerseits 
nicht  nur  bestimmend  für  die  Stoffwechselvorgänge  der  in  ihn  verpflanzten 
Lebewesen  wirken,  sondern  auch  in  seinen  BeStandth  eilen  chemisch  sehr 
wesentlich  durch  sie  verändert  werden  kann. 

Ausser  den  durch  Alkohol  fällbaren  giebt  es  erwiesenermaassen  auch 
Alkohol  lösliche,  allgemein  giftig  wirkende,  Muskellähmung,  Sinken 
ler  Körperwärme  und  Tod  durch  Herzstillstand  erzeugende  Stoffe  in 
üner  Staphylokokken-Bouilloncultur4).  Mit  einem  alkoholischen  Kokken- 
xtract  liess  sich  nach  der  Einbringung  in  die  vordere  Kammer  eben- 
hdls  eine  starke  eitrige  Iritis  erzeugen6). 

Das  „Staphylokokkentoxin“  soll  im  Glase  eine  starke  lytische  Wir- 
kung auf  die  Netzhaut  haben9),  dagegen  ebenso  wie  das  „Streptokokkcn- 
loxin  eine  nur  geringe  auf  die  Hornhaut7). 

D Bellarmin  off -Selen  ko  wsky,  Archiv  f.  Augenheilk.  ßd.  XL1V.  S.  1. 

2)  Leber,  1.  c.  p.  145 IT. 

3)  de  Christmas,  Annalos  de  lTnst.  Pasteur.  1888.  p.  336. 

4)  Rodet  et  Courmont,  Revue  de  Medec.  1893.  T.  XIII.  p.  84. 

5)  Leber,  1.  c.  S.  154. 

6)  Gatti,  Italien.  Ophthalmologen-Congress.  1902. 
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Es  wird  auch  angegeben,  dass  abgetödtcte  Staphylokokkenculturen  * 
eine  intensive  chemotaktische  Wirkung  besitzen1). 

Wir  sind  der  Meinung,  aus  Gründen,  die  in  diesem  Werke  mehrfach 
entwickelt  sind,  dass  derartige  Stoffwechselproducte  der  nie-  - | 
deren  Pilze  Eiweiss  oder  Eiweissderivate  mit  mehr  oder  » 
minder  ausgesprochenen  enzymatischen  Eigenschaften  dar-  - , I 
stellen.  Solche  enzymatische  Stoffe  können  ihrerseits  secundär  aus >11 
lebendem  thierischen  Gewebe  Gifte  als  Zerfallsproducte  erzeugen,  die 
wie  ihre  Erzeuger  örtliche  und  allgemeine  Giftwirkungen  veranlassen. 

Sic  sind  den  im  Thierreiche  vorkommenden  an  die  Seite  zu. 
setzen.  Gerade  die  entzündungerregenden  Eigenschaften  sind  ein  so  in 
die  Augen  springendes  Attribut  vieler  derartiger  Proteine,  dassA 
daraus  auch  auf  einen  chemischen  Zusammenhang  geschlossen  werden  kann.  .;  [I 

Ob  das  krystallinische,  schwefelhaltige,  auch  in  Alkohol  lösliche  • \ 
Ph logosin,  das  aus  Kokkenmassen  und  wässrigen  Extracten  derselben 
gewonnen  wurde,  die  lange  unter  Aether  gestanden  hatten,  in  diese 
Reihe  gehört,  hat  sich  bislang  nicht  feststellen  lassen.  Brachte  man 
dasselbe  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen,  so  entstanden 
nach  sechs  Stunden  Schwellung  der  Conjunctiva  und  starke  Secrction,  . i 
später  auch  eitrige  Infiltration  derselben  neben  Trübung  und  Unempfind- 
lichkeit der  Hornhaut.  Nach  19  Tagen  erfolgte  eine  Perforation  der 
Conjunctiva  am  unteren  Hornhautrande2). 


III.  Micrococcus  tetragenus. 

Der  meist  unbewegliche,  in  regulären  Tetraedern  vorkommende  Micro- 
coccus tetragenus  findet  sich  angeblich  in  der  Luft,  ferner  im  Speichel,  im 
Nasensecret,  im  Auswurf  Tuberkulöser,  in  Abscessen,  Zungenulcerationen,  . 
bei  Anginen  etc.  Am  häufigsten  trifft  man  auf  saprophytische  Arten. 
Warum  er  auch  pathogen  werden  kann,  ist  unbekannt,  ebenso  wie  so 
unendlich  Vieles  auf  diesem  Wissensgebiete,  auf  dem  auch  der  Erfah- 
renste nur  blind  herumtappt.  _ 1 

Nach  Einbringung  in  das  Unterhautgewebe  kann  eine  Induration 
oder  eine  Entzündung,  eventuell  auch  von  einem  Gewebszerfall  gefolgt, 
entstehen.  Die  Allgemeinsymptome,  die  der  Micrococcus  tetragenus  sep- 
ticus  veranlasst,  kann  man  bei  dafür  empfänglichen  weissen  Mäusen  und 
Meerschweinchen  beobachten.  Gewöhnliche  Mäuse,  Kaninchen,  Hunde ej 
und  Vögel  scheinen  dagegen  immun  zu  sein.  Die  Symptome  machen 
den  Eindruck  einer  Sepsis. 

Bei  Menschen,  die  an  Blepharitis  und  Conjunctivitis3)  litten,  wurde ■ 
er  neben  Diplobacillen,  Staphylokokken  und  Streptokokken  im  Binde- 

hautsecrct  gefunden.  fj 

Der  Micrococcus  tetragenus,  den  man  in  die  Vorderkammer  von 
Thieren  einbrachte,  veranlasste  eine  Iridocyclitis,  die  sich  bis  zur 
vollkommenen  Heilung  zurückbildetc.  I rotzdem  starben  die  Thier© 
an  einer  Allgem ei ninfection.  In  den  Augengeweben  fanden  siet 

D v.  Sicherer,  Centralbl.  f.  Bacteriol.  Bd.  XXVI.  S.  360. 

2)  Leber,  1.  c.  S.  159. 

3)  Schoute,  Bert.  klin.  Wochenschr.  1898.  S.  362. 
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-eine  Veränderungen,  wohl  aber  in  der  Leber  und  der  Niere  (Glomerulo- 

lCPhper  von  einem  Ulcus  serpens  entnommene  Tetragenus  voran lasste 
lei  Kaninchen  nach  der  Ueberimpfung  eine  heftige,  perforirende  Hypo- 
, vonkeratitis.  Minder  virulente  Arten  scheinen  nach  der  Verimpfung  bei 
Caninchen  nur  eine  Leukocyteninfiltration,  aber  keine  oder  eine  nur 
[eringe  Nekrose  zu  erzeugen1). 


IV.  Pneumococcus. 
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I.  Die  Eigenschaften  des  Pneumococcus. 

. ^er  von  einer  Kapsel  umgebene,  in  Reinculturcn  meist  kapsellose, 
beiderseits  lancettförmig  zugespitzte  oder  getreidekornartige,  selten  isolirte, 
■sondern  gewöhnlich  als  Diplococcus  oder  zu  kurzen,  vier-  bis  sechsglie- 
dngen  Ketten  angeordnete  Pilz  der  Pneumonie  (Bacterium  pneumoniae) 
ist  wenig  widerstandsfähig,  ln  Culturen  stirbt  er  schnell,  so  dass  nur 
wenige  Generationen  sich  erhalten.  Angeblich  sollen  ihn,  der  Alkalien 
zu  seinem  Leben  nothwendig  braucht,  die  von  ihm  selbst  producirten 
>,  euuen  Indien.  Neben  den  Streptokokken  ist  er  der  am  häufigsten  am 
ITm  i angefoffene  niedere  Pilz.  Er  ist  ein  habitueller  Saprophyt 
UDt  cs  un<^  auc'h  wohl  der  Nase  und  der  Athmungs Organe.  Es  soll 


1)  Sattler,  VII.  Ophthalmol.-Congress.  Heidelberg  1888.  S.  377. 
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ihn  jeder  fünfte  Mensch  im  Speichel  bergen.  Controvers  ist  die  Frage  J 
über  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens  an  der  gesunden  Conjunctiva. 
Wählend  ei  von  zwei  Untersuchern  bei  80  pCt.,  beziehungsweise  bei 
93,3  pCt.  der  Menschen  gefunden  wurde1),  bezeichnet  ihn  ein  anderer 
als  sehr  seltenen,  nur  etwa  bei  4 pCt.  vorkommenden  Gast  der  Con- 
junctiva2). 

Li  kommt  allein  oder  auch  häufig  mit  Staphylokokken  vergesell- 
schaftet vor.  Die  Differenzen  auch  in  den  Angaben  hierüber  mögen 
wohl  auf  die  oft  vorhandene  Schwierigkeit  des  Erkenncns  des  Pneumo-  - 
coccus  zurückzuführen  sein,  der  in  der  Grösse,  der  Gestalt,  der  Kapsel, 
der  Virulenz  und  der  Lebensdauer  schwankt. 

Bei  56°  C.  gehalten,  stirbt  er  in  10  Minuten,  und  noch  schneller 
bei  65—70°.  Sublimat  (1:1000)  und  Oarbolsäure  (2:100)  tödten  ihn 
schnell,  ebenso  die  Austrocknung. 

Die  Forschungen  nach  den  in  Culturen  des  Pneumococcus  wirksamen 
Giften  war  ebensowenig  ergebnisreich  wie  bei  anderen  krankmachenden 
niederen  Pilzen. 

Alkohol  und  Ammoniumsulfat  fällen  Eiweisskörper  aus,  die  in 
Wasser  löslich  sind  und  bei  Thieren  u.  a.  an  der  Injectionsstelle  Oedeme 
erzeugen.  Angeblich  soll  sich  in  den  Culturen  des  Pneumococcus  und 
in  pneumonischen  Producten  ein  Alkaloid  finden,  das  die  Wirkung  des  - 
Pilzes  bedingt3).  Wir  können  jedoch  versichern,  dass,  selbst  wenn  ein 
solches  Alkaloid  bestände,  nimmermehr  dasselbe  an  der  Erzeugung  einer  r 
Pneumonie  Schuld  sein  kann. 

II.  Die  Giftwirkungen  nach  Beibringung  von  Pneumokokken- 
culturen  oder  deren  Filtraten. 

Die  Einimpfung  von  pneumonischem  Sputum  in  das  Auge  — ein 
roher,  schmutziger  Versuch  — war  in  einigen  Versuchen  von  einer  Ent- 
zündung gefolgt,  während  diese  in  anderen  fehlte.  Diese  Wirkung» 
Schwankung  wird  in  Verbindung  gebracht  mit  dem  Schwanken  der 
Virulenz  von  Pneumokokkenculturen. 

Thatsächlich  sind  die  hier  beobachteten  Verschiedenheiten  sehr  gross. 
Wenn  man  ganz  davon  absieht,  dass  einige  Thierarten  nur  mit  örtlichen 
Schwel] ungs-  und  Entzündungssymptomen  auf  die  Beibringung  reagiren, 
und  dann  im  Blute  keine  oder  nur  wenige  Pneumokokken  erkennen 
lassen,  während  andere  keine  örtlichen  Symptome  nach  subcutaner  In- 
jection  bekommen,  aber  schnell  sterben  und  im  Blute  die  Pilze  besitzen, 
so  bleiben  noch  eigenthümlichere  Differenzen  übrig,  die  sich  schwer  er- 
klären lassen,  und  die  einige  Untersucher  dazu  brachten,  mehrere  Rassen 
oder  Varietäten  von  Pneumokokken  anzunehmen.  Die  einen  z.  B.  sollten 
eine  Autoinfection  erzeugen,  die  von  einer  Verletzung  der  Conjunctiva 
oder  des  Thränenapparates  herstamme  und  nicht  übertragbar,  dagegen’ 
eine  zweite  exogen  und  contagiös  sein4). 

1)  Gasparrini,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXII.  p.  332  u.  488.  — Basso,  1- c- 

2)  Oertzen,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1899.  p.  432. 

3)  Griffith,  Compt.  rend.  de  l’Acad&nie  des  Scienc.  T.  CXIII.  p.  656.  — 
Andreini,  Centralbl.  f.  Bact.  1898.  Bd.  XXIII.  S.  678. 

4)  Petit  et  Morax,  Annales  d’Oculistique.  1898. 
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Eine  andere  Gruppirung  umfasst  Oedem  und  Blutungen  erzeugende 
; Pneumokokken.  Die  erstere  Art  hat  ein  schnell  um  die  Beibringungs- 
■ •telJe  sich  ausdehnendes  Oedem  als  Charakteristicum,  die  zweite  sub- 
Imtane,  diffuse,  von  der  Injectionsstelle  ausgehende  Blutungen. 

Man  erkennt  leicht,  dass  hier  Di  fferenzir  ungen  nur  unter  Benutzung 
Iler  Art  der  Giftwirkung  constrnirt  werden.  Wir  bezweifeln,  dass  mit 
Inner  solchen  Annahme  die  Pneumokokken  sich  noch  als  eine  botanische 
liinheit  halten  lassen.  Pflanzen,  von  denen  die  eine  giftig,  die  andere 
lingiftig  ist,  können  trotz  aller  scheinbaren  morphologischen  Identität 
licht  als  identisch  aufgefasst  werden.  Die  bittere  und  die  süsse 
Iandel  müssen  trotz  aller  botanischen  Einwände  verschiedene  Arten 

t'iein,  weil  innerhalb  eines  Artrahmens  so  differente  chemische  Stoffwechsel- 
orgänge  als  normale  Lebensäusserungen  nicht  Vorkommen  können. 

Diese  Anschauungen  gelten  nicht  nur  für  den  Pneumococcus,  sondern 
uicli  für  alle  Pilze,  die  „unter  Umständen“  giftig  oder  nicht  giftig  sind. 

Der  Pneumococcus,  der  durch  „äussere  Umstände“  giftig  wird,  be- 
lält  für  gewöhnlich  diese  Virulenz  nicht  lange.  Die  Thränenflüssigkeit 
»eeinBusst  seine  Giftigkeit  sehr  stark  und  rasch;  er  geht  darin  ziemlich 
fald  zu  Grunde1). 

Lässt  sich  dies  noch  verstehen,  so  ist  es  unbegreiflich,  warum  ein 
n Pneumokokken  reiches  Blut  keinerlei  Wirkungen  äussern  soll.  Drei 
faninchen  wurde  das  an  Pneumokokken  reiche  Herzblut  von  Mäusen, 
ic  an  Pneumococcus- Vergiftung  zu  Grunde  gegangen  waren,  in  eine 
Iornhauttasche,  in  die  Vorderkammer  und  den  Glaskörper  geimpft. 
Ule  drei  Augen  blieben  so  gut  wie  völlig  reizlos  und  waren  nach  drei 
is  vier  Tagen  geheilt2). 

Versuche  mit  Pneumokokken  ergaben  die  auch  von  anderen 
'athogenen  Pilzen  bekannte  Thatsache,  dass  die  unverletzte  Conjunctiva 
ndurchgängig  ist  für  Mikroorganismen.  Eine  Infection  soll  aber  sehr 
fleht  von  der  Nasenschleimhaut  aus  erfolgen3). 

Neuerdings  wurde  angegeben,  dass  die  Einbringung  dieser  Pilze  in 
len  unverletzten  Bindehautsack  eine  Allgemeininfection  erzeugen  könne4). 
Uich  nach  nur  geringfügigen  Oberflächen  Verletzungen  kann  jedoch  leicht 
urch  diese  Lebewesen  ein  Bindehautkatarrh  entstehen,  der  oft  eitrig  ist, 
nd  in  10 — 15  Tagen  heilt. 

Bei  Kaninchen  Hess  sich  durch  Einimpfen  von  Pneumokokken  an 
er  bcleralbindehaut  keine  Phlyctäne  oder  Pustel  erzeugen.  Am  Horn- 
autrande  dagegen  gelang  es  zuweilen5). 

„IneumokokkentoKin“  zeigte  in  Thierversuchen  fast  gar  keine 
IVirkung  auf  die  Hornhaut6). 

Die  Einimpfung  von  Agar-  oder  Bouillonculturen  in  die  Cornea 
o ^ s®ch's  Versuchen  entweder  negativ  aus,  oder  es  erfolgte  nach 
ou  otunden  eine  geringe  Reaction  in  Gestalt  einer  grauen  Infiltration, 

D Bach,  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXI.  S 198 
2)  Perles,  1.  c.  p.  230. 

5 llomer>  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infect.-Krankh.  Bd.  XXXII.  1899.  S 985 
U llirota,  Centralbl.  f.  Bacteriol.  Bd.  XXXI.  II.  6. 

2 ^ach  u-  Neumann,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXXVII.  8 57 
) ^oppoz,  Arch.  d’Ophthalmol.  T.  XIX.  p.  394. 

'in  und  Quill  ory,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II. 
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welche  in  zwei  bis  drei  Tagen  vollständig  zurückging.  Tn  acht  Ver- 
suchen entstand  dagegen  an  der  Einbringungsstelle  am  zweiten  bis  dritten 
Tage  eine  Infiltration  des  Gewebes,  die  in  8 — 14  Tagen  mit  Hinterlassung i 
einer  Trübung  schwand  und  fünf  Mal  mit  Hypopyon  vergesellschaftet 
war.  Niemals  kam  es  zu  einem  stärkeren  Zerfall  des  Gewebes  oder  zur 
Perforation1). 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  wurde  geleugnet,  dass  die  Pneumo- 
kokken, wie  angenommen  wird,  in  einer  ätiologischen  Beziehung  zum 
Ulcus  cornea  scrpens  stehen,  während  auch  Versuche  vorliegen,  in  denen  m 
durch  Impfung  des  Pilzes  zwischen  die  Cornealamellen  ein  solches  deut-  - 
Hohes  Ulcus  mit  Hypopyon  erzeugt  worden  ist.  Frische  Culturen  sollten n 
auf  diesem  Wege  auch  Panophthalmitis  hervorrufen  und  Allgemein- 
in fcction  mit  tödtlichem  Ausgange2). 

Wurden  Pneumokokken  von  einer  Eiercultur  einem  Kaninchen  in' 
die  Vorderkammer  gebracht,  so  fand  sich  nach  24  Stunden  eine- 
heftige,  eitrig-fibrinöse  Iritis.  Nach  drei  Tagen  war  die  Vorder- 
kammer mit  Exsudat  erfüllt,  und  die  Schwellung,  Röthung  und  Eiterung, 
der  Bindehaut  hochgradig.  In  dem  Secret  fanden  sich  reichlich  Pneuino- 
kokken.  Nach  14  Tagen  sonderte  die  Bindehaut  wenig  Eiter  ab;  der 
Augapfel  war  hervorgetrieben,  und  die  Hornhaut  in  der  Alitte  krater-  i 
förmig  exulcerirt.  Der  vordere  Augenpol  sah  wie  geronnenes  Ei- 
dotter aus. 

In  dem  fibrinös  eitrigen  Exsudat  der  Iridocyclitis  vermochte  eim 
Untersucher  den  Pilz  nicht  mehr  mikroskopisch,  wohl  aber  noch  culturell 
nachzuweisen,  während  ihn  andere  leicht  mit  den  Leukocyten  erkanntem 
ln  den  Fällen,  in  denen  die  Thiere  an  einer  Pneumokokken-Septicämie 
nach  ca.  14  Tagen  starben,  war  er  aus  dem  Exsudat  geschwunden3). 

Den  Tod  der  Versuchsthiere  sah  man  auch  schon  nach  21/,  Tagen 
erfolgen,  und  vermochte  dann  in  der  Nervenscheidc  auf  der  Höhe  de> 
Chiasma  an  der  Gehirnbasis  den  Pneumococcus  zu  erweisen,  ebenso  ■ 
auch  in  der  Leber,  der  Milz  und  dem  Blute. 

Der  Grad  der  Virulenz  der  Pneumokokken  ist  für  das  Eintreter  i 
einer  Allgemeinvergiftung  vom  Auge  aus  auch  mit  tödtlichem  Ausgange 
maassgebend.  So  gingen  in  einer  Versuchsreihe  sämmtliche  Kanincher 
nach  Verimpfung  in  das  Auge  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde.  Erst  nacl  : 
Züchtung  auf  Eiern  wurde  die  Virulenz  abgeschwächt,  und  die  Wirkung  | 
blieb  eine  örtliche  — es  entstand  Panophthalmitis. 

Nach  Einbringung  einer  zweitägigen  Agar-Cultur  von  Pneumokokker 
in  den  Glaskörper  von  Kaninchen  entstand  in  einigen  Tagen:  Schwellung 
und  Verdickung  der  Lider,  Eiterung  an  der  Conjunctiva,  Schwellung  dei 
Iris  und  schliesslich  Umwandlung  derselben  durch  die  septische  Irido-  i 
cyclitis  in  einen  ringförmigen  Wulst.  Der  Glaskörper  war  eitrig  in-  • 
filtrirt. 

In  der  Netzhaut  fanden  sich  Entzündung,  und  reichlich  Diplo  , 
kokken  in  der  Körnerschicht. 

Die  Ausgänge  eines  solchen  Eingriffs  sind  entweder  in  Panophthal 


1)  Bach , 1.  c. 

2)  Gasparrini,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXII.  p.  332.  — Gatti,  Annali  1 
Ottalmol.  T.  XXXI.  p.  3. 

3)  Picot,  Arch.  d’Ophthalmol.  T.  XVIII.  p.  345. 
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Iiitis  oder  in  Glaskörperabscess  mit  langsamer  Atrophie  des  Auges. 

i.ueh  hier  können  Allgemeinwirklingen  sich  anschliessen. 

In jicirte  man  in  die  Scheide  des  durchschnittenen  Sehnerven  einen 
ropfen  einer  wenig  virulenten  Cultur  von  Pneumococcus,  so  trat  der 
od  durch  Allgemeininfection  am  zehnten  Tage  ein,  aber  keine  Eiterung 
I der  Orbita  oder  den  Meningen. 

Injicirte  man  dagegen  eine  solche  Cultur  in  den  nicht  durchschnittenen 
ehnerven  eines  Kaninchens,  so  wurde  das  Thier  angeblich  nicht  all- 
r einem  vergiftet,  aber  die  Cornea  zeigte  Eiter,  der  den  Pneumococcus 
I nthielt,1). 

Werden  Pneumokokken  in  die  Orbita  gebracht,  so  entsteht  eine 
| hlegmonöse  Entzündung,  die  seeundär  zur  Jnfection,  zur  Zerstörung  des 
•nlbus,  oder  auch  zu  einer  Allgemeinvergiftung  Anlass  geben  kann2). 
Nicht  unerwähnt  darf  schliesslich  bleiben,  dass  man  Thieren  durch 
jjä  ichrfache  Behandlung  mit  Pneumokokken  eine  gewisse  Immunität  ver- 
: ilien  kann.  Gegenüber  den  gegentheiligen  Behauptungen  muss  es  jetzt 
s sicher  gelten,  dass  das  Serum  solcher  Thiere  weder  bactericid 
I t,  noch  irgendwelche  antitoxischen  Eigenschaften  hat3). 


I.  Die  Conjunctivitis  und  Dacryoadenitis  mit  Pneumokokken- 

Befund. 

An  der  Erregung  von  acuter  Conjunctivitis  betheiligt  ist  auch  der 
lcumococcus.  Ein  zuverlässiges  Bild  der  Häufigkeit  seiner  ätiologischen 
'theiligung  liess  sich  bisher  trotz  vieler  Untersuchungen  nicht  gewinnen, 
mal  er  vielfach  mit  anderen,  z.  B.  mit  dem  Diplobacillus  vereint  ge- 
nden  wurde.  Unter  49  Fällen  von  Pneumokokkeninfection  fand  sich 
eser  Pilz  31  Mal  in  Reincultur  und  18  Mal  mit  Staphylokokken  und 
nosebacillenU.  In  manchen,  besonders  bei  in  Schulen  auftretenden 
mjunctival-Epidemien  konnte  der  Pneumococcus  regelmässig  als  Ur- 
Gie  nachgewiesen  werden5),  in  anderen  Untersuchungen  schwankt,  wie 
o folgende  Aufstellung  zeigt,  seine  Frecpienz  ganz  ausserordentlich.  So 
es  man  ihn  nach: 


Unter  60  Fällen 
» 25 

„ 295 

„ 76 


7) 

n 

n 


49  Mal 

13 
90 

14  .. 


81,6  pCt.6) 
52  „ ’) 

30,5  „ ») 

18,4  „ ») 


19‘!^  Lapersonne>  BuOet.  et  mein.  de  la  Soc.  franc.  d’Ophth.  T.  XV.  1897. 

2)  Bach,  1.  c. 

3)  1 sag  ff,  Annales  do  lTnstitut  Pasteur.  1893.  p.  260. 

) -Jumus,  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  1899.  Bd.  I.  S.  43. 

od.  1\  XXI ! °p d 1 227* 1 ' ldin-  W00henschr-  18%-  No-  6‘  ~ Consalvo,  Gaz.  degli 
6)  Junius,‘l.  c. 

I!  ^a«enschild,  Zeitschr.  f.  Augcnheilk.  1899.  Bd.  11.  S.  501 
) > cimidt,  Arch.  f.  Augenheilk.  1902.  Bd.  XLV.  S.  85. 

•J  es,  Arch.  f.  Augenheilk.  1902.  Bd.  XLV.  S.  217. 
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Unter  472  Fällen 
100 
107 
40 
75 


n 

n 

n 

n 


Unter  den  90  Kranken  mit 


. . 85  Mal  = 18  pCt.1 2 3)  ‘ 

15  n —15  ") 

• • 15  „ = 14  „ ■) 

• • 5 » = 12,5  „ *) 

• • 4 5 « = 5,3  „ B) 

Pneumokokken-Befund  fanden  sich: 


53  Männer 
37  Weiber. 

Auf  die  verschiedenen  Altersstufen  vertheilte  sich  die  Erkrankui 
folgendermaassen  : 


Jahre 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

Zahl 

42 

9 

10 

9 

8 

5 

6 

1 

Somit  betraf  fast  die  Hälfte  aller  Fälle  das  erste  Jahrzehnt.  ' 
kann  das  Verhältnis  aber  auch  ein  anderes  sein. 

So  standen  von  36  solcher  Kranken,  die  in  Bonn6)  beobacht)! 
wurden : 


2 

6 

7 

4 

5 

4 

5 
3 


im 

TI 

TI 


1.  Jahre 
2.—  5.  „ 

6.-10.  „ 
11.— 15.  ., 

16.— 20. 

21.— 30.  „ 

30.— 50.  „ 

hatten  mehr  als  50  Jahre. 


Die  Frage  der  Uebertragbarkeit  des  Leidens  ist  meistens  in  positiv  I 
Sinne  sowohl  durch  die  Beobachtung  von  Schulepidemien  als  auch  dur 
Einbringen  des  Secrets  in  gesunde  menschliche  Augen  beantwort 
worden7).  Doch  liegen  auch  gegenteilige  Beobachtungen  vor8).  11 
Entscheidende  ist,  wie  überall  in  solchen  biologischen  Fragen,  auch  p 
die  persönliche  Disposition.  Demgegenüber  verschwinden  alle  an  dp 1 
Möglichkeiten,  einschliesslich  der  klimatischen  Einflüsse.  Die  hauptsS«! 
liehe  Steigerung  der  Erkrankung  soll  in  das  Frühjahr  fallen,  doch  wui 1 
auch  im  Herbst  ein  häufigeres  Vorkommen  festgestellt. 

1)  Rimowitsch,  Wratsch.  1902.  No.  33.  — Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XI J 
Lit. -Beilage.  S.  164. 

2)  v.  Ammon,  Münch,  medic.  Wochenschr.  1900.  S.  12. 

3)  Lundsgaard,  Bacteriologisko  Studier  ov.  Conjunctiv.  Kjöbenhavn  1 1XX *' 

4)  G*r oenouff,  Ophthalmol.  Gesellscli.  Heidelberg  189S. 

5)  Adler-Weichselbaum,  Das  österreichische  Sanitätswesen.  1897.  No.  j 

6)  Saemisch,  1.  c. 

7)  Veasey,  Ophthalmie  Review.  1899.  p.  354.  — Hauenschild,  1.  c. 
Gifford,  Arch.  für  Augenheilk.  Bd.  XXXIV.  S.  134.  — Halle,  Annales  d’C 
listique.  T.  CXXIII.  p.  200. 

8)  Axenfeld,  1.  c. 
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Vom  1.  December  1898  bis  3.  Januar  1902  wurden  in  der  Bonner 
imenklinik  3(5  Fälle  von  Pneumokokkenconjunctivitis  behandelt.  Danach 
!i<Tb  das  1 Tän figkeits vcrhältn iss  last  das  gleiche  und  /war  unabhängig 
)n  der  Jahreszeit1). 

Klinisch  ist  die  croupöse  Conjunctivitis  mit  Pneumokokkenbefund 
m dem  durch  manche  andere  Pilze,  besonders  aber  von  der  durch  den 
och-Weeks’schen  Bacillus  erzeugten  nicht  zu  unterscheiden. 

Die  in  Deutschland,  Frankreich,  Italien,  Dänemark,  Amerika  u.  s.  w. 
«obachteten  Fälle  dieser  Conjunctivitis  verliefen  meist  gutartig.  Es 
iisscn  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Process  an  Heftigkeit  angeblich 
mi  gonorrhoischen  gleichkommt2),  zu  den  grössten  Ausnahmen  gerechnet 
erden.  Bei  Neugeborenen  verläuft  die  Blennorrhoe  mit  Pneumokokken- 
efund  trotz  stürmischen  Beginns  meist  gutartig. 

Wie  schon  aus  der  obigen  Zusammenstellung  ersichtlich  ist,  wird 
,s  jugendliche  Alter  besonders  stark  von  ihr  heimgesucht.  Auch  bei 
hn  Neugeborenen,  die  mit  Augenblennorrhoe  erkrankten,  fand  man 
ine  Gonokokken,  sondern  Pneumokokken  und  nahm  an,  dass  die  In- 
dien durch  Vaginalsccret  zu  Stande  gekommen  sei3)  (!). 

Der  Beginn  des  Leidens  ist  gewöhnlich  einseitig,  fast  immer  er- 
ankt  jedoch  das  zweite  Auge  einige  Tage  später  und  gewöhnlich 
miger  stark.  In  mehreren  Fällen  war  und  blieb  nur  ein  Auge  er- 
ankt4).  Von  Neugeborenen  gab  man  an,  dass  sie  in  den  ersten  Tagen 
ch  der  Geburt,  gewöhnlich  doppelseitig,  wenn  auch  nicht  immer  gleich- 
tig,  erkranken. 

Das  Leiden  entsteht  meistens  nach  einer  Incubation  von  48  bis 
Stunden.  Einem  Arzte  spritzten  beim  Eröffnen  eines  pleuri- 
shen  Exsudats  einige  Tropfen  davon  in  die  Augen.  Am  siebenten 
ge  entstand  eine  Conjunctivitis.  In  einem  anderen  Falle  wurde  das 
cret.  eines  an  Pneumokokken-Conjunctivitis  erkrankten  Kindes  zufällig 
eine  Wärterin  übertragen.  Hier  erschien  die  Conjunctivitis  am  dritten 
ge.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  Pneumokokken  im  Secret5). 

Das  Leiden  kann  eingeleitet,  oder  begleitet  oder  gefolgt  sein  von 
inupfen,  oder  einem  starken  schleimig-eitrigen  Nasenausfluss,  oder 
em  Rachenkatarrh.  Bisweilen  beobachtete  man  eine  pseudomem- 
l'UÖse  Angina,  oder  auch  eine  Entzündung  und  Schwellung  der  Nasen- 
lileimhaut  und  des  Thränennasenkanals,  welche  zum  völligen  Verschluss 
| rte,  oder  bei  einer  einseitigen  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  noch 
II  e Mittelohrentzündung. 

| Bei  einem  34jährigen  Manne  trat  eine  Pneumokokken-Conjunctivitis 

unter  dem  Bilde  einer  gonorrhoischen,  beziehungsweise  diphtheri- 
|L  ien  Entzündung  auf.  Es  bestand  eine  pseudomembranöse  Angina. 
| oecret  des  Auges  liessen  sich  Pneumokokken  in  Reincultur  nach- 
t !sen,  während  im  Halsbelage  Pneumo-  und  Staphylokokken  waren. 

■ zwölf,  lagen  heilte  die  Augenaffection6). 


1)  Saomisch,  1.  c. 

2)  Gifford,  1.  c. 

3)  Parinaud,  Annales  d’Oculistique.  T.  CXII.  1894.  S 369 

4)  Juni us,  1.  c. 

5)  Hall 6,  1.  c. 

G)  Denig,  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  TV.  1900.  S.  213. 
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Die  Lider  sind  meistens  mitbetheiligt.  Sic  sind  geröthet  und  leicht 
ödematös  geschwollen.  Bisweilen  leidet  nur  ein  Lid.  Es  kommen  auch 
Excoriationen  der  Lidhant  vor,  während  Lidabscesse  dabei  selten  sind. 
Ein  solcher  entstand  bei  einer  Conjunctivitis  pseudomembranacea.  hi 
dem  Abscesseiter  und  den  Membranen  fanden  sich  ausschliesslich  Pneumo- 
kokken1). 

Die  Schwere  des  eigentlichen  Oonjunctivalleidens  schwankt  so,  dass- 
sich  verschiedene  Typen  aufstellen  lassen. 

In  der  leichten  Form  besteht  eine  katarrhalische  Entzündung, 
mit  Röthung  und  Auflockerung  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  der 
(Jebergangsf alten.  Die  Schleimhaut  ist  selten  rauh  wie  bei  acutem  i 

Trachom.  Die  Conjunctiva  bulbi  erscheint  oft  stark  betheiligt.  Bei  Neu-; 
geborenen  fand  sich  das  Leiden  sogar  meistens  auf  die  Conjunctiva  bulbi 


und  die  Uebergangsfalten  beschränkt,  während  andererseits  bei  einem 


15  Monate  alten  Kinde  trotz  der  croupösen  Erkrankung  aller  vier  Lider 
die  Conjunctiva  bulbi  frei  geblieben  war2).  Während  des  Stadiums  der 
Hypersecretion  von  Thränen,  in  denen  kleine,  grüngelbliche  Flocken  um- 
herschwimmen  können,  war  in  manchen  Fällen  die  Bindehaut  der  Lider 
diffus  bläulichroth  verfärbt,  nicht  selten  auffallend  hellrosa.  Follikel 
fehlen  oder  sind  nur  sehr  selten  sichtbar3). 

In  der  schwereren  Form  setzt  die  Entzündung  acut  mit  Lidödem 
ein,  die  Bindehäute,  einschliesslich  der  Uebergangsfalte,  sind  roth  und 
geschwollen,  gelegentlich  besteht  auch  Chemosis  und  oft  episclerale  und 
netzförmige  pericorneale  Injection.  In  der  Conjunctiva  bulbi,  bisweilen 
nur  an  der  Corneoscleralgrenze,  erscheinen  in  manchen  Fällen  am  zweifen 
bis  fünften  Tage  punktförmig  kleine,  verwaschene  ITämorrhagien 4).  Die 
Absonderungen  sind  eitrig-schleimig  oder  rein  eitrig.  Das  Quantum 
wechselt  sehr.  Bei  Neugeborenen  fand  man  gelbliche  Secrete  mit  einigen 
eitrigen  Flocken,  aber  keinen  dicken  Eiter. 

Die  Pneumokokken  waren  am  häufigsten  im  Eiter,  seltener  in  den 
Epithelzellen  zu  sehen. 

Die  pseudomembranöse,  croupöse  Form  lässt  im  Stadium  der  ver- 
mehrten Absonderung  kleine,  ganz  oberflächliche  Pseudomembranen  er- 
kennen, die  fest  haften,  oder  es  erscheinen  schmierige,  zäheitrige  Be- 
läge, die  durch  Wischen  entfernbar  sind. 

In  einigen  wenigen  Fällen  war  die  croupöse  Erkrankung  stark  unc 
verband  sich  mit  mehr  oder  minder  schweren  Leiden  der  Hornhaut.  >•' 
wurde  z.  B.  einer  58  jährigen  Frau  wegen  recidivirender  Dacryocystiu: 
der  Thränensack  exstirpirt.  Nach  acht  Tagen  entstand  eine  doppel- 
seitige membranöse  Conjunctivitis  und  ein  grosser  Epithel 
vertust  auf  der  rechten  Hornhaut.  Es  fand  sich  der  Pneumococeus 
Später  entwickelte  sich  das  Bild  der  gitterigen  Keratitis.  Am  13.  lag 
bestand  eine  partielle  Anästhesie,  welche  nach  Anwendung  von  Thyreo«!  j 
extract  allmählich  schwand.  Die  Heilung  erfolgte  mit  leichter  Trübung5, 


1)  Fruginele,-  Gaz.  internat.  di  med.  pract.  T.  111.  p.  286. 

2)  Kimpel,  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  V.  S.  201. 

3)  Axenfeld,  Sitzungsber.  d.  ophthalmol.  Gesellsch.  Heidelberg  1 S97. 


4)  Axenfeld’  1.  c.  — Schmidt,  1.  c.  — Junius,  Zeitschr.  f.  AugenheiH 


1899.  I.  S.  43.  — Gasparrini,  Arch.  di  Ottahnol.  T.  111.  p.  385. 
5)  Veasey,  Americ.  Ophthalmol.  Society  36.  Meeting,  p.  101. 
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zugleich 


wurde  auch 
Sxsudate 


Das  ausschliessliche  Vorhandensein  des  Pneumococeus 
bei  einem  Croup  der  Conjunctiva  festgestellt,  mit  dem 
aut  den  Tonsillen  bestanden.  Es  kam  im  Verlaufe  dieses  schweren 
Augenleidens  zu  einer  Infiltration  der  Hornhaut,  während  das  Allgemein- 


gestört 


befinden  nur  wenig  _ 

Sehr  selten  sind  Fälle  von  croupöser  Conjunctivitis  mit  Diplokokken- 
befund. In  einem  solchen,  der  mit 


war J 


grossen, 


die  Hornhäute  zerstörenden 


[ Geschwüren  einherging,  fanden  sich  dicke,  weisslich-gelbe  Membranen  auf 


• allen  vier  Lidern. 

Ein  15  Monate  altes  Kind  war  seit  vier  Tagen  mit  Fieber,  seit 
drei  Tagen  mit  einem  schleimig-eitrigen  Nasenausfluss,  und  seit  zwei 
mit  rothen  und  geschwollenen  Augen  erkrankt.  Beiderseits  waren 
Lider  geschwollen,  geröthet  und  hart.  Beim  Oeffnen  der  Lidspalte 


Tagen 


die 

entleerte  sich  reichlich  serös-eitrige  Flüssigkeit.  Die  Conjunctiven 
aller  vier  Lider  waren  mit  dicken,  derben,  weisslich-gelben 


Mein  branen 
fernen  Hessen. 


belegt,  die 
Die  Corneae 


sich  unschwer  unter  massiger  Blutung  ent- 
waren  Idar,  die  Rachenmandeln  geschwollen. 

Sta- 


Von  den  Membranen  Hessen  sieh  wesentlich  Diplokokken, 
iphylo-  und  Streptokokken  züchten. 

Am  nächsten  Tage  waren  trotz  Sublimatwaschungen  die  Lider  mehr 
entzündet  und  die  Conjunetivcn  sahen  schmutzig  grau-röthlich  aus.  Neue 
Membranen  bildeten  sieb  an  diesem  und  dem  folgenden  Tage  nicht,  da- 
gegen wuchsen  Schwellung  und  Infiltration  der  Lider,  und  an  beiden 
Hornhäuten  erschienen  sichelförmige  Geschwüre.  Die  Blepharotomie 
wurde  zur  Entlastung  der  Cornea  gemacht.  Am  dritten  Tage  erfolgte 
schon  die  Perforation  der  Hornhautgesch würc  und  die  Iris  prola- 
rte.  Die  Zerstörung  der  Hornhaut  schritt  in  den  nächsten  Tagen  noch 
fort.  Frische  Membranen  entstanden  hier  und  da  auf  den  Conjunc- 
itiven  und  das  Allgemeinbefinden  war  schlecht,  da  Fieber,  Erbrechen  und 
Bronchitis  bestanden.  Etwa  nach  vier  Wochen  schwollen  die  Lider  ab, 
und  die  Bulbusstümpfe  begannen  zu  vernarben2). 

Diphtheriebacillen  fehlten  in  diesem  Falle  von  schwerster  Conjunc- 
tivitis crouposa.  Als  muthmaasslicher  Krankheitserreger  werden  die 
Diplokokken  angesehen,  während  Staphylo-  und  Streptokokken  die  rapide 
Zerstörung  der  Hornhäute  bewirkt  haben  sollen. 

. Bei  scrophulösen  Individuen  sah  man  bei  Pneumokokken-Conjunc- 
tivitis  typische  Rand-Phlyctänen  entstehen3). 

Aus  dem  Vorstehenden  sind  bereits  die  Arten  des  Verlaufes 
dieser  Conjunctivitis  erkennbar.  Sie  trägt  im  Allgemeinen  den  Charakter 
der  Gutartigkeit.  Bei  Neugeborenen  kann  sie  in  6 — 10  Tagen  heilen, 
Hüls  nicht  eine  Mischinfection  vorliegt,  bei  Erwachsenen  erfolgt  nach 
r ^ lagen  Nachlass  und  in  l1/ 2 — 21/, — 3 Wochen  Heilung4).  Nur 
iganz  ausnahmsweise  endet  das  Leiden  tödtl ich,  so  z.  B.  bei  einem  sechs- 
i monatlichen,  mit  pseudomembranöser  Conjunctivitis  behafteten  Kinde,  das 
joiner  acuten  Septicämie  erlag5).  Bei  Erwachsenen  soll  die  Pneumo- 


D 

2) 

3) 

B 

5) 


Oomba,  Settimana  med.T.LIII.  p.301.  — Ophthalmol.  Jahresber.  1899, S. 313. 
Kimpel,  Zeitschr.  f.  Augenheilkunde.  1901.  Bd.  Y.  S.  201. 

Axenfeld,  1.  c.  u.  Schles.  Gesellsch.  f.  vaterl.  Cultur.  1897,  4.  Juni. 

, Arcli.  f.  Ophthalmol.  Bd.  LII.  Heft  1.  — Junius,  1.  c. 

Giovn.  doll.  Reale  Accad.  di  Medic.  di  Torino.  T.  LXI1.  p.  265. 
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können 


besonders 
sind 


wenn  die  Be- 
solchc  Erfahi 


Aus- 

ßlei- 


kokken-Conj unoti v itis  chronisch  werden 
handlung  eine  ungeeignete  ist1).  Ausserhalb  Italiens 
rungen  unseres  Wissens  nicht  gemacht  worden. 

Es  genügt  für  die  Behandlung  eine  reizlose  Antiphlogose, 
spülen  mit  Kochsalzlösung  von  0,6  pro  Mille,  oder  Lidsalben  und 
wasser.  Auch  warme  Compressen  werden  empfohlen.  Die  gerühmt« 
Zinkchloridlösung  halten  wir  weder  liier  noch  sonst  für  zweckmässig. 

Ein  siebenmonatliches  Kind,  das  nur  am  linken  Auge  eine  Pneumo- 
kokken-Conjunctivitis  hatte  mit  einem  pseudomembranösen  Exsudat 
und  einer  centralen  Infiltration  der  Cornea  wurde  nur  durch  In- 
stillation von  Sublimatlösungen  und  warme  Compressen  vollkommen 
geheilt. 

Auch  in  der  entzündlich  erkrankten  Thränendrüse  wurde  der 
Pneumococcus  gefunden  und  aus  derselben  cultivirt.  Die  Entzündung 
ging  fleckenweise  über  das  ganze  Organ  und  hielt  sich  an  die  Tubuli 
und  die  kleinen  Gefässe2). 


IV.  Die  Leiden  der  Hornhaut. 

Das  Ulcus  serpens. 

Man  nimmt  an,  dass  der  Pneumococcus  an  der  Hornhaut  das  typische 
Krankheitsbild  des  Ulcus  serpens  oder  die  sogenannte  Hypopyon-Keratitis 
erzeugt.  Neuerdings  wurde  jedoch  der  Nachweis  geführt,  dass  er  nicht 
als  ausschliesslicher  specifischer  Erreger  dieses  Leidens  anzusehen  ist. 
und  dass  gleich  ihm  auch  andere  Pilze  (Pneumobacillen,  Streptokokken 
etc.)  dieses  Leiden  zu  veranlassen  vermögen.  Auch  wurde  z.  B.  in  elf 
Fällen  von  Ulcus  serpens  neunmal  der  Diplobacillus  (Morax)  neben 
Pneumokokken  gefunden.  Nicht  immer  ist  es  klar,  wie  der  Pilz  in  das 
Auge  gelangt  ist.  Soweit  dies  Leiden  durch  Verletzung  mit  Fremd- 
körpern entsteht,  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  diese,  z.  B.  Korn- 
ähren, nicht  die  Träger  der  Schädlichkeit  sind,  sondern  dass  der  Pneumo- 
coccus  aus  dem  Thränensack,  der  Conjunctiva,  aus  dem  Nasensecret. 
oder  durch  Contactinfection  mit  Speichel  in  die  Wunde  gelangt.  Das 
Gleiche  gilt  natürlich  auch  von  dem  Befallenwerden  von  Operations- 
wunden des  Auges,  besonders  den  durch  die  Cataractoperation  gesetzten. 

Mitunter  ist  es  aber  unmöglich  die  Art  des  Krankheitsentstehens 
anzugeben.  Es  erscheint  dann  Jahre  lang  nach  Ablauf  eines  Augen- 
leidens plötzlich  ein  Wiederaufilackern  desselben  und  endet  schlimm. 

Eine  40jährige  Frau  hatte  nach  einer  Verletzung  mit  wahrschein- 
lich folgendem  Ulcus  serpens  ein  Hornhautstaphylom  zurückbehalten. 
Bei  Abtragung  desselben  erfolgte  die  Entleerung  der  Linse  und  ziemlich 
starker  Glaskörperverlust.  Die  Kranke  wurde  mit  massiger  Conjuncti- 
vitis und  Epiphora,  ohne  Thränensackleiden  entlassen.  Nach  sechs  Jahren 
stellte  sich  plötzlich  eine  schmerzhafte  Entzündung  während  einer  Gravi- 
dität ein.  Es  zeigte  sich  ein  Leucoma  adhaerens  in  ausgedehntem  Zer- 


1)  Gasparrini,  II  Morgagni.  1896,  Marzo.  T.  XXXVIII.  p.  197. 

2)  v.  K rüden  er,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1903. 
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fall  und  beginnende  Panophthalmitis,  die  zu  der  Enucleation  nöthigte. 

ä Aus  der  Glaskörperflüssigkeil  wuchsen  Pneumokokken. 

Abgesehen  von  den  alten  Veränderungen  zeigte  sich  im  Leukom 
eine  ca.  4 mm  grosse  zentrale,  tiefe  Ulceration  mit  infiltrirtem 
iGrunde  und  Hand.  Die  Eiterung  ging  wegen  der  fehlenden  Descemetis 
unmittelbar  zwischen  Iris-  und  Linsenrudimenten  auf  den  Glaskörper, 
bis  zur  Papille,  eine  glaukomatöse  Excavation  derselben  ausfüllend,  ln 
Ader-  und  Netzhaut  fanden  sich  Eiterzellen.  Das  Orbitalgewebe  war 
Istark  entzündet.  Im  Leukom  waren  einzelne  Mikroben  und  Phagocyten, 
zahlreiche  zwischen  den  Eiterzellen,  auch  in  den  tiefen  Theilen,  am  reich- 
lichsten auf  der  Innenseite  der  Limitans  interna  retinae,  bis  an  die 
Papille  L- 

Die  später  noch  eingehender  zu  würdigende  Infection  von  dem 
Thränensack  aus  findet  in  dem  folgenden  Falle  eine  treffende  Illustration. 

Eine  50jährige  Bauersfrau  hatte  links  Dacryocystoblennorrhoe, 
rechts  Stenose.  In  der  Mitte  der  linken  Hornhaut  fand  sich  ein 
rundes,  ziemlich  tiefes  Geschwür  mit  schmutzig- grau  ge  Iber  Infil- 
tration, ausserdem  ein  schmales  Hypopyon  und  Iritis.  Nach  unten 
aussen  begann  der  Geschwürsrand  fortzuschreiten.  Die  Heilung  er- 
folgte durch  Cauterisation.  Aus  dem  linksseitigen  Thränensackeiter 
wurden  Pneumokokken  gezüchtet  mit  Neigung  zu  Kettenbildung.  Die 
Impfung  auf  Kaninchenhornhaut  machte  eine  bedeutende  Reaction:  eitrige 
Infiltration  der  Impfstelle,  diffuse  Hornhauttrübung  und  Protrusio  buJ bi. 
Auffallend  betheiligt  erschien  die  Conjunctiva,  welche  stark 
verdickt  und  grauweisslich  infiltrirt  war.  Es  Hessen  sich  nachher 
nir  noch  Staphylokokken  züchten. 

Nach  Infection  des  Conjuncti valsackes  mit  den  Diplokokken 
entstanden  ebenfalls  starke  Reactionserscheinungen  seitens  der  Oonjunc- 
iva,  schon  am  nächsten  Tage  Röthung  im  unteren  Theile,  Verdickung 
ind  graue  Verfärbung,  woraus  sich  allmählich  dasselbe  Bild  wie  auf 
•lern  anderen  Auge  entwickelte.  Auch  hier  Hessen  sich  nur  noch  Staphylo- 
kokken züchten.  Als  Ursache  der  Veränderungen  wurden  die  Pneumo- 
kokken angesehen. 


Die  Virulenz  der  Culturen  dauerte  sehr  lange  und  schien 


, . , — — — ö-  — erst  nach 

rei  ochen  erloschen.  Bei  subcutaner  Impfung  entstanden  Abscesse 
md  nach  einigen  Tagen  der  Tod.  Aus  dem  Abscesseiter  und  dem  Blute 
vurden  wieder  Diplokokken  gezüchtet.  Deren  abermalige  Impfung  auf 
omhaut  erzeugte  wieder  eine  starke  Reaction  der  Conjunctiva,  aber 
Jime  (fie  eigenthümliche  derbe,  grauweisse  Infiltration.  Für  Hornhaut 
na  ytaskörper  waren  die  Pilze  sehr  virulent2). 

ü *^tt .hf^sonders  grosse  Häufigkeit  des  Ulcus  serpens,  das  ja  etwa 
tei  killte  aller  als  Unfälle  gemeldeten  Augenverletzungen  vorkommt, 
es  begreiflich,  dass  man  oft  statistisch  das  Vorkommen  von 
umococcus  bei  ihm  festzustellen  versucht  hat. 


1 

$ 


1. 


D Uhth off- Axenfeld,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLII.  Abth. 
Uhthoff-Axenfeld,  1.  c. 
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Zahl  der  Fälle 
von 

Ulcus  serpens 

Nur  Pneumokokken 

In  pCt. 

Pneumo- 
kokken 
und  andere 
Pilze 

Keine  Pneu- 
mokokken 

Negativer 
bacteriolo- 
gischer  Befund 

80  0 

76  Mal 

95 

— 

— 

1 

501  2 3)  (35) 

26(24)  „ 

74,2 

7 (5)  Mal 

13  (4)  Mal 

4 (21)  Mal 

343) 

25 

73,5 

8 

1 

— 

63 4 5 6 7 8) 

35  „ 

55,5 

6 

— 

12 

295) 

12 

41,3 

6 

7 

4 

26  G) 

s 

30,7 

7 

11 

— 

60') 

In  der  Mehrzahl 
der  Fälle 

— 

— 

— 

— 

258) 

23  Mal 

allein  oder  mit 
Staphylokokken 

— 

— 

— 

— 

Andere  Untersucher  geben  kurzweg  an,  dass  in  allen  von  ihnen 
untersuchten  Fällen  von  Ilypopyon-Keratitis  sich  Pneumokokken  fanden 9 1, 
oder  auch  umgekehrt,  dass  alle  Hornhautgeschwiire  mit  Pneumokokken 
das  typische  Bild  des  Ulcus  serpens  darboten10). 

l)ie  Begleiter  des  Pneumococcus  waren  hauptsächlich  Staphylo- 
kokken, Streptococcus,  Xerosebacillen,  Sarcinen,  Micrococcus  candidans. - 
Plefezellen,  Hyphomycetenfäden,  Diplococcus  Morax,  Diplobacillus,  der 
Bacillus  pyogenes  foetidus,  und  ein  dem  Pneumococcus  morphologisch 
gleicher,  aber  weniger  virulenter  Diplococcus. 

Gelegentlich  fand  man  im  Beginn  der  IPypopyon-Keratitis  den 
Pneumococcus  in  Reincultur,  später,  besonders  bei  starker  Secretion  auch 
Staphylokokken  und  Streptokokken. 

In  typischen  Fällen  von  Ulcus  serpens  liess  sich  der  Pneumococcus 
noch  wochenlang  nach  dem  Beginn  des  Processes  nachweisen. 

Es  wurde  behauptet,  dass  der  Pneumococcus  öfter  auch  in  den« 


1)  Roemer,  Ophthalmol.  Gosellsch.  Heidelberg  1902. 

2)  Uhthoff  u.  Axenfeld,  1.  c.  (Die  eingeldammerten  Zahlen  bedeuten  nui 
typische  Fälle.) 

3)  Uhthoff  u.  Axenfeld,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL1V.  p.  175. 

4)  Doetsch,  Ophthalmol.  Klinik.  1900.  No.  18. 

5)  Bach-Neumann,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXXIV.  S.  267. 

6)  Gourfein,  Revue  med.  de  la  Suisse  romande.  1902.  T.  XXII.  p.  123. 

7)  Basso,  Intern.  Congr.  zu  Rom.  1894.  — Revue  gener.  d!Ophthalmol. 

T.  XIII.  p.  221. 

8)  Gasparrini,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXII.  p.  332. 

9)  Velhagen,  Münch,  med.  Wochenschr.  1902.  S.  78. 

10)  Schmidt,  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  XLV.  S.  79. 
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sogenannten  katarrhalischen  I Iornhautgesch  wären  vorkomme1).  V ielleicht 
bezieht  sieh  die  Angabe  auf  die  ersten  atypischen  Stadien  des  Ulcus 
serpens.  Die  eigentlichen  katarrhalischen,  kahnlormigen  Randgeschwüre 
entstehen  wahrscheinlich  nicht  durch  Pneumokokken.  Zahlreiche  andere 
Hornhauterkrankungen,  die  auf  Pneumokokken  untersucht  wurden,  er- 
wiesen sich  davon  frei2). 

Fünf  Mal  wurde  der  Thränensack  bei  Ulcus' serpens  untersucht 
und  jedesmal  der  Pneumococcus,  zweimal  in  Reincultur,  gefunden,  sonst 
vermischt  mit  Bacillen,  Staphylokokken  und  Ozaenabacillen2). 

Bei  einem  typischen  Ulcus  serpens  mit  Hypopyon,  welches  durch 
Strohhalm  Verletzung  entstanden  war,  fanden  sich  Pneumokokken  von 
gewöhnlichem  Aussehen,  und  nach  Inficirung  einer  Kaninchenhornhaut  auch 
eigentümliche  Involutionsformen:  grosse  Ketten  von  70 — -80  Gliedern 
bis  zu  2 breit  und  5 u lang.  Die  Ketten  waren  zum  Tlieil  in  ganzer 
Länge  von  einem  deutlichen  Hofe  umgeben,  die  einzelnen  Glieder 
weilen  in  schmale  quere  Scheiben  segmentirt.  An  anderen  Ketten 
man  bisquitförmige  Einbuchtungen. 

Diese  Culturen  sind  schon  am  dritten  Tage  nicht  mehr  übertragbar, 
doch  lassen  sich  aus  ihnen  wieder  die  gewöhnlichen  Diplo- 
kokken zü eilten,  neben  welchen  sich  nach  zwei  Tagen  wieder  die  In- 
volutionsformen einfinden.  Impfung  auf  Kaninchen-Hornhaut  war 
sehr  wenig  wirksam. 

Andere  Involutionsformen  werden  als  Quellung  der  Einzelindividuen, 
Verschmälerung  oder  auch  Verdickung  der  Enden,  kolbige  Anschwellungen, 
Flaschen-  und  Kegelformen  beschrieben3). 

Die  Verbreitung  des  Pilzes  an  dem  mit  serpiginöser  Keratitis 
erkrankten  Auge  ist  eine  beschränkte,  wofern  nicht  durch  Perforation 
oder  den  panophthalmitischen  und  destruirenden  Process  eine  weitere 
Ausbreitung  begünstigt  wird.  Man  fand  den  Pneumococcus  im  Geschwürs- 
grund, innerhalb  der  Hornhaut,  entsprechend  dem  fortschreitenden  Rande 
des  Geschwürs  in  einiger  Entfernung  von  diesem  und  zwar  in  zooglaea- 
lörmigen  Spindeln,  aber  nicht  im  Hypopyon,  so  dass  man  dies  auf  rein 
chemotactischem  Wege  entstanden  ansah4 *). 

. Die  Descemetis  wurde  in  einem  Falle  ausdrücklich  als  intact  be- 
zeichnet, in  dem  ein  typisches  Ulcus  serpens  mit  noch  fast  normalen 
Hornhautschichten  auf  dem  Geschwürsgrunde  bestand.  Zwischen  den 
Hornliautlamellen  lagen  die  Pneumokokken  dicht,  während  sie  im  Hvdo- 
pyon  fehlten6).  n 

1 >jSi\eS  zu  Perforation  und  Panophthalmitis  gekommen,  so  lässt  sich 
. er  Nachweis  überall  im  Auge  führen,  in  dem  eitrig  infiltrirten  vorderen 


veaiatisctmnt,  im  Glaskörper,  in  der  inneren  Sehnervenscheide6),  im 


algewebe  u.  s.  w. 

1)  Gasparrini,  Atti  del  Congr.  oftalmol.  di  Venezia.  1895.  Pavia  1896  — 
. J e ^ch  Cuenod  (Societö  frangaise  d’Ophthalm.  6.-9.  Mai  1895),  der  in  out- 
aT  unc*  schlimmen  Hornhautgeschwüren  den  Pilz  fand. 

2)  Uhthoff  und  Axenfeld,  1.  c.  Bd.  XL1V.  S.  172. 

3)  Uhthoff  und  Axenfeld,  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  XLII.  Abth  1 

4)  Uhthoff  und  Axenfeld,  1.  c. 

ö)  Villard,  Sociote  frangaise  d’Ophthalm.  1903,  6.  Mai. 

Bocci,  Arch.  di  Ottalmol.  T.  IV.  p.  104. 
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Der  Pneumococcus  erzeugt  an  der  Hornhaut  von  Kaninchen 
kein  typisches  Ulcus  serpens.  Dass  er  aber  für  dieselbe  pathogen 
ist,  wurde  bereits  erwähnt.  Es  entsteht  nach  seiner  Ueberimpfung  eine 
1 lypopyonkeratis  mit  oder  ohne  Perforation. 

In  der  Hornhaut  verursachen  die  Kokken,  wo  sie  sich  in  grösserer 
Menge  linden,  stets  eine  Nekrose.  Die  Zellen  werden  abgetödtet,  die 
Lamellen  zerfallen.  In  einiger  Entfernung  um  den  Herd  bildet  sich  eine 
Reactionszone  mit  grösserem  Kerngehalte.  Die  nekrotische  Stelle  stösst 
sich  ab  und  mit  ihr  die  Kokken.  Der  Le ber’sche  Infiltrationsring  findet 
sich  nicht  bei  den  Pneumokokken,  dagegen  beim  Streptokokken- 
geschwür 1). 

Die  Pneumokokken  verlieren  rasch  ihre  Virulenz  und  gehen  an  ihren 
eigenen  Stoffwechselproducten  zu  Grunde.  Daraus  erklärt  sich  vielleicht 
das  flächen  hafte  Fortkriechen  des  Ulcus  serpens,  indem  sie  an  der  Stelle 
der  ersten  Ansiedelung  absterben  und  nur  an  den  jüngst  inficirten  Stellen 
weiterkriechen.  Möglicherweise  beruht  auch  hierauf  die  Gutartigkeit  der 
metastatischen  Ophthalmie,  wenn  sic  durch  Pneumokokken  entsteht2).  I 

Das  Ulcus  serpens  betrifft  ein  oder  beide  Augen.  Grosse  Unter- 
schiede in  der  Häufigkeit  des  Befallenwerdens  bestehen  nicht. 

Es  braucht  hier  nicht  näher  auf  die  Schilderung  des  Ulcus  serpens 
eingegangen  zu  werden.  Der  typischen  Form  desselben  mit  ihrer  pro- 
gressiven, hauptsächlich  flächenhaften  Ausdehnung  steht  jene  gegenüber, 
bei  der  der  Process  mehr  in  die  Tiefe  greift  und  kraterförmige  Zerstö- 
rung mit  Neigung  zur  Perforation  schafft.  Das  atypische  Vordringen  in 
die  Tiefe  erklärt  sich  durch  die  Art  der  Verletzung,  welche  das  Ein- 
dringen des  infectiösen  Materials  in  die  Tiefe  befördert,  oder  durch  be- 
stehende Leiden,  wie  Trachom,  Pannus  etc.,  oder  durch  rein  indivi- 
duelle Verhältnisse.  Der  etwaige  Einfluss  von  Mischinfectionen  ist  bisher 
nicht  aufgeklärt.  Aber  auch  innerhalb  dieser  beiden  Ausdrucksformen 
einer  örtlichen  Vergiftung  giebt  es  Verschiedenheiten,  sowie  in  den  Be- 
gleiterscheinungen. 

In  letzter  Beziehung  ist  an  die  Verbindung  des  progressiven  Horn- 
hautgeschwürs mit  croupöser  Bindehauterkrankung  zu  erinnern.  Der 
Ausgang  des  Leidens  kann  hierbei  sehr  schlecht  werden. 

Eine  Frau  bekam  ohne  bekannte  Veranlassung  eine  Eiterung  des 
linken  Auges.  Es  fand  sich  ein  grosses,  progressives  Hornhaut- 
geschwür. Die  Conjunctiva  bulbi  hatte  missfarbige  Beläge, 
die  tiefgehende  Nekrosen  darstellten.  Die  Schleimhaut  des  Oberlides  ■ 
war  ganz  bedeckt  mit  einer  dicken,  steifen  Fibrinmembran,  die  sich 
schwierig  abziehen  liess.  Darunter  lag  die  geröthete  Schleimhaut  von 
granulirtem  Aussehen.  Auf  der  Flaut  des  vom  Oberlide  etwas  • 
bedeckten  Unterlides  hatte  sich  ebenfalls  eine  nekrotische  Stelle 
gebildet  mit  membranöser  Auflagerung.  Im  Hornhautgeschwür 
und  auf  der  erkrankten  Schleimhaut  waren  überall  Pneumokokken 
von  hoher  Virulenz. 

Trotz  Behandlung  blieb  lange  ein  progressiver  Process  und  Neigung  zur 
Membranbildung  bestehen.  Noch  nach  drei  Wochen  fanden  sich  Pneumo- 
kokken. Es  kam  zu  Panophthalmitis,  die  eine  Exenteration  er- 


1)  Hertel,  Aroh.  f.  Ophthalmol.  Bd.  LDL  Heft 2. 

2)  Uhthoff  und  Axenfeld,  1.  c. 
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forderte.  Im  Bulbusinhalt  fanden  sich  Pneumokokken.  Es  stiess  sich 
allmählich  noch  die  ganze  Sclera  in  weisslichen  Fetzen  ab,  dann  er- 
folgte schliesslich  Heilung1). 

Der  Ausgang  in  Perforation  mit  Irisvorfall  oder  in  Panophthalmitis 
mit  eventuell  nothwendig  werdender  Exenteration  oder  Enucleation  ist 
nicht  selten.  Auch  ohne  dass  die  Pneumokokken  bis  zur  DesCemetis 
Vordringen,  kann  die  Hornhaut  durch  die  proteolytische,  nekrotisirende 
Wirkung  enzymatischer,  giftiger  Zerfallsproducte  so  verdünnt  werden, 
dass  der  Binnendruck  sie  sprengt. 

Bei  einer  52  jährigen  Frau  war  ein  Ulcus  serpens  entstanden, 
doch  kam  sie  erst  nach  vollendeter  Perforation  zum  Ärzte.  Die  Cornea 
war  bis  auf  einen  sichelförmigen  Rest  total  eitrig  zerfallen.  Auch  dieser 
Pest  war  am  folgenden  Tage  eitrig  infiltrirt,  und  central  lagen  frische 
gelbliche  Massen.  Es  wurde  die  Exenteration  vorgenommen. 

Der  Glaskörper  war  gelblich  getrübt.  Anatomisch  zeigte  sich  fast 
die  ganze  Hornhaut  in  ein  Geschwür  verwandelt.  In  der  Perforations- 
P stelle  lag  ein  fibrinös-eitriges  Exsudat.  Die  Iris  war  ebenso  infiltrirt, 
soweit  sie  sich  noch  erhalten  fand.  Die  Cataracta  secundaria  war  mit 
Exsudat  bedeckt. 

Aus  angelegten  Culturen  wuchsen  Pneumokokken.  Eine  ßouillon- 
aufschwemmung,  einem  Kaninchen  unter  die  Bauchhaut  injicirt,  erzeugte 
einen  grossen  subcutanen  Abscess.  Der  Tod  trat  nach  vier  Tagen  ein. 
Im  Blute  fanden  sich  wieder  Diplokokken,  welche,  ebenso  einem  Meer- 
schweinchen beigebracht,  dieselben  Folgen  hervorriefen.  Nach  [Jeber- 
irapfung  auf  die  Hornhaut  entstand  bei  einem  Kaninchen  ITypopyon- 
keratitis.  Impfung  auf  die  Bindehaut  machte  keine  Veränderung.  In 
den  Schnittpräparaten  aus  dem  der  Kraulten  entnommenen  Material 
zeigten  sich  auch  zwischen  den  aufgeblätterten  Hornhautlamellen  reichlich 
Diplokokken 2). 

Bei  einer  anderen,  an  Hypopyonkeratitis  leidenden  Frau  war  der 
Vereiterungsprocess  weiter  in  die  Tiefe  gegangen  und  schliesslich  auch 
Panophthalm-itis  entstanden.  Daneben  war  Thränensackblennorrhoc 
vorhanden.  Der  aus  dem  Inneren  des  Bulbus  entnommene  Eiter 
gab  fast  Reinculturen  von  Pneumokokken3). 

Die  genauere  anatomische  Untersuchung  von  Fällen,  in  denen 
ein  mit  Ulcus  corneae  behaftetes  Auge  zu  Grunde  gegangen  war,  liess 
Veränderungen  erkennen,  die  an  sich  nicht  charakteristisch,  und 
je  nach  der  Dauer  und  der  Schwere  des  Falles  etwas  verschieden  waren. 

Ein  Mann,  der  an  einer  rechtsseitigen  Thränensackeiterung  litt,  be- 
am  nach  einer  Hornhautverletzung  des  rechten  Auges  durch 
-Ete^stuckchen  ein  Ulcus  serpens,  welches  trotz  mehrfacher 
I ,aUJ'n8'  nacl‘  Saemisch  zur  Enucleation  führte, 
h'  ri  ° ^jndehaut  zeigte  dichte  Zellinfiltration.  In  den  noch  vor- 
' anuenen  Ho mhautth eilen  waren  die  oberen  und  die  hinteren  Schichten 
' äderen  Stellen  auch  die  mittleren  Partien,  ebenso  der  Fon- 

a.sche  Ramn  und  die  angrenzenden  Ciliarkörperpartien.  In  der 
orationsoffnung  lag  die  Iris,  und  die  Linse  drängte  sich  hinein. 


rer- 

Die 


1)  Hertel,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  LI1I.  Abth.  3. 

2)  Uhtlioff- Axenfeld,  1.  c. 

Hirota,  Zeitschr.  f.  Augonheilkunde.  1902.  Bd.  VII.  S.  460. 
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Iris  war  stark  entzündlich  infiltrirt,  mit  Exsudat  bedeckt,  das  vordere 
Kapselepithel  verdickt,  die  Iris  mit  einer  Narbe,  die  sich  durch  eine  der 
Spaltungen  gebildet  hatte,  .verklebt. 

Aus  dem  während  des  Lebens  schon  entleerten  Hypopyon  wuchsen 
P n e u m o k o k k e n.  I mpfung  auf  Kani nchenhornhaut  erzeugte  Ii y p o p y o n- 
keratitis,  welche  am  fünften  Tage  perforirte.  Die  scarificirte  Conjunc- 
tiva  reagirte  fast  gar  nicht  auf  die  Impfung.  Im  Thränensackeiter  fanden 
sich  ebenfalls  Pneumokokken1). 


In  einem  anderen  Falle,  der  eine  mit  typischem  Ulcus  serpens 
behaftete  Kranke  betraf,  kam  es  trotz  cpierer  Durchschneidung  zu  totaler 
Hornhautnekrose  und  Phthisis  anterior.  Nachdem  die  Kranke  sich  der 
ärztlichen  Behandlung  entzogen  hatte,  kam  sie  nach  ca.  einem  halben 
Jahre  mit  Panophthalmitis  zurück.  Die  Hornhaut  war  grösstentheils  ab- 
gestossen  und  durch  zähen  Eiter  ersetzt.  Man  machte  die  Exenteration. 
Alle  Augenhäute  waren  höchstgradig  entzündlich  eitrig  infiltrirt,  viel- 
fach fanden  sich  hervorragende  eitrige  Herde.  Die  Papille  war  stark 
geschwollen  und  vor  derselben  lagen  massenhafte  Fibrinanhäufungen; 
ebenso  lagen  im  Glaskörper  eitrige  Massen  und  Fibrin.  In  den  Horn- 
hautresten und  der  Iris  waren  keine  deutlichen  Mikroben,  dagegen  zahl- 
reiche im  Glaskörper,  besonders  an  den  fibrinreichen  Stellen. 

Es  wuchsen  zwei  verschiedene  Arten  von  Diplokokken,  eine  länger 
dauernde  und  eine  schnell  vergängliche2). 

Von  der  Hornhaut  aus  kann  die  Eiterung  fortkriechen  und  nicht 
nur  den  Bulbus  zerstören,  sondern  auch  bis  zum  Gehirn  Vordringen. 
Mehrfach  kam  so  eine  Meningitis  und  schliesslich  eine  tödtliche  Allge- 
meinvergiftung zu  Stande. 

Bei  einem  Manne  war  vor  zwölf  Tagen  ein  Ulcus  corneae  entstanden, 
welches  eine  Infection  des  ganzen  Bulbus  herbeiführte  und  die  Exentc- 
ration  erforderlich  machte.  Nach  2 1/2  Tagen  erschien  Schüttelfrost,  und 
nach  U/a  Tagen  erfolgte  der  Tod  unter  dem  Bilde  der  Meningitis 
cerebrospinalis.  Im  Blute  fanden  sich  vereinzelte  Diplokokken,  in 
dem  meningitischen  Exsudate  ausschliesslich  der  Pneumococcus.  Es 
bestand  eitrige  Infiltration  aller  Augenhäute,  stellenweise  waren  auch 
kleine  Abscesse.  Im  Sehnerven  erkannte  man  vorn  dilluse,  nach 
hinten  herdweise  Infiltration.  Im  Bulbus  und  im  orbitalen  Zellgewebe 
waren  spärliche  Diplokokken,  einzelne  auch  in  der  inneren  Sehnerven- 
scheide3). 

Verhältnissmässig  günstig  ist  der  Ausgang  in  Hornhauttrübung 
oder  in  ein  Leucoma  adhaerens. 


In  Folge  von  Hineingelangen  von  Strohstückchen  in  das  Auge 
beim  Dreschen  mit  einer  Maschine  bekam  ein  Landmann  in  der  daraus 
folgenden  Nacht  Stechen  und  konnte  am  nächsten  läge  nicht  aiboiun. 
Zwei  Tage  nach  der  Verletzung  fand  sich  am  rechten  Auge  an  der 
Hornhaut  in  der  Nähe  des  Centrums  eine  Ulceration. 
weiteren  Tage  hatte  sich  die  Ulceration  ausgedehnt,  und 
ulccrirten  T heile  waren  gelblichwciss  infiltrirt. 


Nach  einem 
die  nicht 
Es  bestand  ein 


1)  Uhthoff-Axenfeld,  1.  c. 

2)  Uhthoff-Axenfeld,  1.  c. 

3)  ßoeei,  Auch,  di  OUalmol.  T.  IV.  p.  104. 
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loinos  Hypopyon.  Man  maclitc  eine  subconjunctivale  Injection  von 
' v a m «| uecksifber.  Es  erfolgte  subjective  Besserung  nacli  24  Stunden. 
Sehen  war  aber  noch  unmöglich.  Nacli  vier  Tagen  wurde  eine  erneute 
njection  gemacht.  Das  Sehen  wurde  nicht  besser,  weil  sich  bald  ein 
ßukom  bildete.  Im  Thränensack  fanden  sich  Staphylokokken,  an  der 
Ilceration  P n e u m o k o k k e n u nd  Staphylokok ken  *). 


IV.  Panophthalmitis  mit  Pneumokokkenbefund. 

Die  mannigfachsten  Verletzungen  des  Auges  durch  Fremdkörper 
■der  durch  operative  Eingriffe  können,  wie  schon  bemerkt  wurde,  auch 
venu  die  primäre  Hornhautveränderung  nicht  schwer  war,  Panophthal- 
nitis  veranlassen,  ln  manchen  solcher  Fälle  wurde  in  dem  zerstörten 
Vugc  der  Pneumococcus,  auch  in  Reincultur  angetroffen2).  Besonders 
ler  entzündete  Thränensack  scheint  eine  Quelle  für  diesen  Pilz  zu  sein, 
iine  nicht  genügende  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  bei  der  Cataract- 
•peration  hat  mehrfach  das  Auge  zu  Grunde  gehen  lassen. 

Bei  einer  61jährigen,  wegen  Cataract  operirten  Frau  wurde  eine 
'.hränensackblennorrhoe  übersehen,  die  Infcction  und  Panophthalmie  ver- 
nlasste.  Der  aus  der  klaffenden  Wunde  entnommene  Eiter  liess  über- 
wiegend Pneumokokken  aus  Oulturen  entstehen  neben  spärlichen  Staphylo- 
okken.  Nach  drei  Wochen  wurde  wieder  aus  dem  Centrum  des 
lulbus  eitrige  Masse  entnommen  und  auf  Nährböden  geimpft.  Man  pr- 
iclt  jetzt  Reincult.uren  von  Pneumokokken3)- 


Durch  Verletzung  eines  Auges  mit  einem  Zweige  entstand  eine  4 mm 
mge,  lappige,  penetrirende  Wunde,  worauf  sich  so  schnell  Panophthal- 
litis  entwickelte,  dass  die  Enucleation  am  4.  Tage  ausgeführt  werden 
msste.  Züchtung  und  Thierexperiment  ergaben  den  Diplococcus  lanceo- 
itus.  Er  liess  sich  von  der  Wunde  durch  das  Narbengewebe  in  den 

daskörper  bis  vor  die  Netzhaut  verfolgen,  meist  in  mehrkernige  Leukocyten 
ln  geschlossen.  Die  Iris  und  die  Hornhaut  waren  frei4). 

In  drei  Fällen  kam  es  zu  einer  Wundinfection  nach  Staarextraction, 
ei  denen  zweimal  der  Pneumococcus  als  ursächliches  Moment  nach- 
I ©wiesen  werden  konnte5). 


Eine  57  jährige  Frau  hatte  Keratoconus  beiderseits,  Hornhautflecke  und 
S(  ine  beginnende  Cataract  rechts,  eine  reife  links. 

I . wur(le  links  die  Extraction  ohne  Iridectomie  vorgenommen.  Die 
I -müehaut  erschien  in  den  nächsten  Tagen  gereizt.  Es  bestanden  ein  Entro- 


^ e V a 1 1 a n d e , Contributions  ä l’ctude  des  Keratites  a hypopyon.  Bordeaux. 

1 M).  p.  56. 

I 2)  Cuenod,  1.  c.  p.  538,  fand  ihn  in  zwei  Fällen  von  Panophthalmitis 
| i eucoma  adhaerens,  von  denen  einer  mit  Dacryocystitis  verbunden  war,  im  Auwen- 
| ter  und  dem  Secret  der  Drüse. 

3)  Hirota,  1.  c. 

I . ,4^  Mun/ler>  Ziegler’s  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie.  Bd.  XXII.  S.  248.  — 
I jft  3 aUCh  FlataU’  Verletzun§  durch  Splitter,  Zeitsohr.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  IX. 

o)  Oertzen,  Ueber  das  Vorkommen  von  Pneumokokken  . . . Rostock  1900. 
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pium  spasticum  und  ein  kleines  Hyphaema.  Im  weiteren  Verlaufe  erschienen 
Schmerzen.  Der  Wundverschluss  war  mangelhaft.  Am  4.  Tage  bestand 
eine  leicht  rauchige  Hornhauttrübung,  welche  am  nächsten  Tage  noch 
zugenommen  hatte,  mit  graugelblicher  Färbung.  Trübung  des  Kammer- 
wassers und  Iritis  folgten.  Die  Wundränder  waren  eitrig.  Man  machte 
die  Function  der  vorderen  Kammer  und  cauterisirte  die  Wundränder 
Am  sechsten  Tage  bestanden  Chemosis,  Protrusion  und  Panophthal- 
mitis,  die  eine  Exenteration  erforderlich  machte.  Im  Bulbus  waren - 
zahlreiche  Pneumokokken.  Es  erfolgte  Heilung.  Die  Thränenwege  waren 
stets  normal1). 


Ein  69  jähriger  Stallknecht  hatte  rechts  eine  unreife,  links  eine  be- 
ginnende Cataract.  Die  Thränenwege  waren  frei.  Es  wurde  rechts  ohne 4 
lridectomie  die  Extraction  vorgenommen.  Am  2.  Tage  war  die  Wunde  gut. 
verklebt,  am  dritten  bestanden  geringe  Reizerscheinungen,  am  sechsten  starke- 
Injection.  Der  nasale  Tlieil  des  Wundrandes  war  infiltrirt.  Auf  demselben  ;■ 
fand  sich  ein  festsitzendes  Secret.  Es  bestand  eine  rauchige  Hornhaut- 
trübung; das  Kammerwasser  war  trübe.  Beginnende  Iritis.  Aus  dem 
Thränensacke  liess  sich  jetzt  etwas  Secret  ausdrticken. 

Cauterisation  des  nasalen  Wundrandes,  Ei nträufl ungen  von  Atropin  und 
am  nächsten  Tage  eine  Schmierkur. 

Trotzdem  nahmen  die  Erscheinungen  bis  zum  10.  Tage  zu.  Es  folgte:* 
Pan  Ophthalmitis,  die  eine  Exenteration  nöthig  machte.  Es  fanden  sich 
Pneumokokken.  Die  Secretion  aus  dem  Thränensacke  wurde  reichlicher.' 
Am  26.  Tage  nach  der  Enucleation  wurde  er  exstirpirt. 

Später  wurde  die  Cataract  links  extrahirt  mit  lridectomie.  Der  Verlaul 
war  günstig2). 

Tn  einem  ferneren  Falle  verlief  die  Wundinfection  sehr  chronisch! 
führte  aber  schiiesslic|i  doch  zur  Exenteration.  Es  fanden  sich  kleine, 
lancettfö rmige  Bacillen,  welche  zum  Thcil  den  Pneumokokken  ähnlich 
waren.  Eine  bestimmte  Definition  derselben  war  nicht  möglich3). 

Ohne  nachweisbare  Ursache  entstand  eine  linksseitige  Panophthalmitis 
bei  einem  4 jährigen  Mädchen.  Im  Glaskörper  des  enucleirten  Auges  wurden 
Pneumokokken  gefunden4). 

Selten  verläuft  eine  solche  Eiterung  der  Wundlefzen  nach  der  Staar- 
operation  bei  Vorhandensein  von  Pneumokokken  gut.  Dass  eine  der- 
artige gute  Heilung  Vorkommen  kann,  sah  man  an  einem  79  Jahre  alter 
Fräulein,  das  an  doppelseitiger  Cataract,  einer  stark  secernirenden  Binde- 
hautentzündung und  einer  schleimig-eitriges  Secret  liefernden  Dacryo- 
cystitis  litt.  Es  wurde  zuerst  die  Thränensackexstirpation  und  dann  dir 
Cataractextraction  mit  lridectomie  wegen  Neigung  zum  Vorfall  vorge- 
nommen. Nach  acht  Tagen  trat  Lidschwellung  ein.  Die  bisher  geringe) 
Chemosis  nahm  jetzt  die  ganze  Circumferenz  der  Hornhaut  ein.  Di*  . 
Cornea  war  I heilweise  matt  und  glanzlos  und  die  Lappensehnittlefz* , 
et wa  m o h n k o r n gr o s s , g e 1 b i n f i 1 1 r i r t . Es  bestand  eine  ausgesprochen* 
Tri docycl'itis  mit  einem  ILypopyon  von  1 — 2 mm. 


1)  Oertzen,  1.  o. 

2)  Oertzen,  1.  c. 

3)  Oertzen,  1.  c. 

4)  Lagrange,  Recueil  d’Opkthalmol.  1902.  p.  551. 
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Die  infiltrirte  Partie  sowie  die  verdächtige  vordere  Schnitt  lcfze 
wurden  entfernt,  die  vordere  Kammer  mit  Quecksüberoxvcyanid  (1  : 5000 j 
uisgespiilt. 

Die  abgetragenen  Gewebsstücke  und  das  Kammerwasser 
ieferten  Reinculturen  von  Pneumokokken.  Nach  der  Deckung 
cs  Gewebsverlustes  mittelst  eines  ungestielten  Bindehaut  lappens  wurde 
'ine  subconjunctivale  Injection  von  Quecksilberoxycyanid  ( 1/2  Spritze 
. : 2000)  gemacht  und  ein  feuchter  Verband  angelegt.  Der  Heilungs- 
. erlauf  war  gut.  Mit  Glas  war  die  Sehschärfe  fast  0,3 ]). 

Die  nach  Verletzungen  auftretende  Panophthalmitis  mit  Pneumo- 
kokken kann  nicht  nur  zum  Verluste  des  Auges  führen,  sondern  es  kann 
;ich  auch  an  die  Enucleation  eine  Meningitis,  vielleicht  durch  Ver- 
nittehmg  der  Lymphgefässe  der  Sehnervenscheiden  daran  anschliessen. 
>o  bekam  ein  Kind  in  Folge  einer  Hornhautwnnde  eine  eitrige  Jrido- 
yclitis,  die  die  Enucleation  nöthig  machte.  Trotz  aller  antisep- 
■i. sehen  Vorsichtsmaassregeln  entstand,  ohne  dass  an  der  Operations- 
äche  eine  Veränderung  sichtbar  wurde,  eine  acute  Meningitis,  die  in 
ehn  Tagen  tödtlieh  endete. 

Die  Section  ergab  an  der  Basis  des  Gehirns  ein  dickes  eitriges 
xsudat  mit  Pneumokokken.  Die  Infection  war,  wie  nachgewiesen 
erden  konnte,  durch  Fortkriechen  durch  die  Lymphgefässe  der  Seh- 
ervenscheide zu -Stande  gekommen2). 


VI.  Anderweitige  Augenleiden  mit  Pneumokokken-Befund. 

Bei  drei  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  von  Dacryocy stitis 
ingenita  fand  sich  der  Pneumococcus  im  Secrete.  Bei  den  Müttern 
nd  sich  immer  ein  starker  Fluor  albus;  deswegen  wurde  angenommen, 
iss  von  hier  die  Infection  ausging3). 

Primäre  Orbitalleiden  mit  Pneumokokkenbefund  sind  nicht  häufig, 
ir  lassen  einige  solcher  Fälle  folgen. 

Ein  4 .Jahre  altes  Kind  bekam  ohne  äussere  Veranlassung  vor  5 Tagen 
ie  Schwellung  des  linken  Oberlides.  Der  Bulbus  war  vorgetrieben, 
ch  unten  aussen  verlagert.  Es  bestanden  Lagopktkalmus  und  ein 
nti-ales  Hornhautgeschwür.  Das  ziemlich  reichliche  eitrige  Secret 
tinelt  Pneumokokken.  Eine  Incision  am  oberen  Orbitalrande  durch  derb 
ntrirtes  Gewebe  stiess  auf  keinen  Eiterherd.  Am  nächsten  Tage  aber  er- 

?,  eino  reichliche  Eiterentleerung.  Im  Eiter  waren  ebenfalls  Pneumo- 

k k en. 

In  den  nächsten  Tagen  vollzog  sich  andauernd  reichliche  Eiterentleerung 
n(7e.ss,e™g  der  Beweglichkeit.  Etwa  3 Wochen  nach  der  Incision  ent- 
u Lid  ödem  am  rechten  Auge  mit  leichter  Chemose,  abziehbaren  Pseudo- 
uioranen  und  serös  blutigem  Secret,  das  am  folgenden  Tage  rein  eitrig 
i°  und  typische  Pneumokokken  enthielt.  Schnelle  Besserung  erfolgte 
■ b lagen,  links  Heilung  mit  Ptosis  und  grossem  Leukom.  Die  Beweg- 
lkeit  war  ganz  normal4). 

D kuhnt,  Zeitschr.  f.  Augenheilkunde.  1899.  Bd.  J.  S.  52. 

) Lapersonne,  Revue  genör.  d’Ophthalmol.  1897.  T.  XVI.  p.  205. 

' Hirsch,  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XLV.  S.  291. 

I ) Roscher,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  H.  S.  36. 

I und  Cm  i 1 1 or  y,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  ctc.  Bd.  II.  .. 
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Eine  Kranke  hatte  ausgedehnte  Lupusnarben  im  Gesicht  und  am  übrigen 
Körper.  Vor  2 Jahren  bestand  Dacryocystitis,  welche  heilte.  Seit  10  Tagen 
fand  sich  ein  tiefes  Geschwür  am  unteren  Hornhautrande.  Es  entwickelten 
sich  Röthuug  der  Thränensackgegend,  des  inneren  Theiles  des  Unterlides,  der  • 
Conjunctiva  bulbi,  tiefer  Schmerz  in  der  Augenhöhle,  starke  peri- 
corneale  Chemose,  Schwellung  der  Lider,  Beweglichkeitsbeschrän- 
kung des  Bulbus  und  geringer  Exophthalmus.  Unter  Fieber  erfolgte- 
Eiterentleerung  am  unteren  Lide,  worauf  Besserung  und  langsame' 
Heilung  eintraten.  Durch  den  Fistelgang  gelangte  man  in  eine  kleine  Höhle 
zwischen  Bulbus  und  eine  denselben  umgebende  Membran. 

Es  wurde  angenommen,  dass  die  Eiterung  von  dem  Hornhautgeschwfir 
auf  das  subconjunctivale  Bindegewebe  und  weiter  auf  die  Tenon'sehe  ■ 
Kapsel  übergegangen  war.  Als  einziger  Krankheitserreger  fand  sich  der  - 
Pneumococcus1). 


Bei  einer  eitrigen  Ophthalmie  bestand  gleichzeitig  ein  Orbitalabscess.  Es 
fand  sich  massenhaft  der  Diplococcus  lanceolatus2). 

Die  Therapie  der  Augenleiden  mit  Pneumokokken  deckt 
sich  mit  der  bei  ähnlichen  Zuständen  einzuschlagenden  symptomatischen.' 
einschliesslich  der  Galvanocaustik  und  der  eventuell  prophylaktischen 
Exstirpation  des  Thränensackes.  Sublimat  als  Reinigungsmittel  wird  ver- 
worfen, weil  es  die  Kapsel  der  Pneumokokken  nicht  angreift;  dafür 
sollten  Alkalien  gebraucht  werden,  die  die  Kapsel  lösen  und  das  Ge- 
deihen der  Pneumokokken  hindern.  Besonders  empfohlen  wird  eine 
Lösung  des  in  steril isirtem  Wasser  gereinigten  unterchlorigsauren  Kalk' 
(1  : 60) 3). 

In  ziemlich  breiter  Weise  sind  Versuche  angestellt  worden,  um  die: 
Lungenentzündung  durch  die  Behandlung  mit  Pneumokokken-Serum 
günstig  zu  beeinflussen.  Angeblich  sind  wahre  Wunder  von  Wirkung« 
dadurch  erzielt  worden:  Schnelles  Sinken  der  Fieberwärme,  Eintreten  der 
Krise  am  gleichen  oder  der  Einspritzung  folgenden  Tage  und  Heiljuni, 
von  vielen  Pneumonien  in  vier  Tagen  etc.  — dies  alles,  trotzdem  da- 
Experiment,  wie  wir  schon  anführten,  ergab,  dass  das  Blut  mit  Pneuni"- 
kokkengift  vaccinirter  Thiere  keine  antitoxischen  oder  bactericiden  Eigen- 
schaften hat. 

Trotz  der  angeblichen  Erfolge  ist  die  Pneumokokkenserum-Therapi) 
noch  nicht  zum  Allgemeingut  geworden.  Dafür  werden  aber  jetzt  prä 
ventive  und  curative  Erfolge  eines  Ami pneumokokkenserums  berichte! 
Kaninchen  und  Affen,  die  subcutan  das  Serum  erhielten,  wurden  da 
durch  gegen  die  Cornealleiden,  die  der  Pneumococcus  erzeugt,  geschiii/' 
Auch  locale  Anwendung  am  Ulcus  serpens  und  subconjunctivale  hi 
jectionen  lösten  Heilwirkungen  aus4). 

Wir  halten  es  für  mehr  als  unwahrscheinlich,  dass  — die  Bestai 
gung  der  Erfolge  vorausgesetzt  — es  sich  hier  um  specifische  Wirkung) 
handeln  kann.  Die  ganze  Hilflosigkeit  dieser  „specifischen-  I lierapM 
spiegelt  sich  in  den  folgenden  Angaben  wieder. 

1)  Gasparrini,  Arm.  di  Ottalmol.  Tom.  XXIII.  p.  453. 

2)  Purtscher,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde.  Bd.  XXVI.  S.  2m. 

3)  d e Kaper son ne,  1.  c. 

4)  Kocrner,  Arch.  f.  Ophtlialmol.  Bd.  LTV.  Abtli.  1.  S.  99. 
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Vierzig  Kranke  mit  Hypopyon-Keratitis  wurden  mit  Serum  behandelt 
zwar  ^mit  gutem  Erfolg.  In  den  ersten  vier  bis  sechs  Tagen  ge- 


Injcctionen  von  3/4  Pravaz’schcr  Spritze  subconjunctiva 


in  den  Bindehautsack 


j und  zw 
| niigen  zwei 

Jj^en  zweiten  Tag,  und  Instillationen  von  Serum 
[tätlich  zweistündlich  (!).  Bei  bereits  starker  Entwickelung  müssen 
| \ et zungen  des  Herdes  und  Paracentese  des  Hypopyon  voraus- 
geschickt  werden  (!).  Sonst  ist  die  Behandlung,  wie  eben  angegeben 
wurde,  einzurichten.  Zeigt  sich  neue  Infiltration,  so  sind  täglich  drei 
Instillationen  von  5procentigem  Collargol  oder  Methylenblau  (1  : 100 1 
ünzuzufügen.  Das  Serum  von  Tizzoni-Panichi  soll  besser  sein  als  das 
von  Pane  und  Roemer1).  Uns  scheinen  sie  alle  hiernach  gleich  un- 
wertliig  zu  sein,  da  solche  Erfolge  sich  auch  unter  Fortlassen  des  „Heil- 
serums“ erzielen  lassen. 

Es  nimmt  uns  nicht  Wunder,  dass  bei  anderen  Versuchen  eine 
immunisirung  nicht  gelungen  ist,  obschon  das  hierzu  benutzte  Serum 
sowohl  allgemein,  als  auch  örtlich  in  der  vorderen  Kammer  angewendet 
wurde.  Der  Gang  der  Infect.ion  blieb  unbeeinflusst.  Das  Kammerwasser 
des  „imraunisirten“  Kaninchens  hatte  auch  im  Glase  keinen  nachtheiligen 
Einfluss  auf  die  Pneumokokken2).  Die  „speci fische“  Augentherapie  mit 
Heilserum- Arten“  stellt  einen  intellectuellen  Irrthum  dar. 


VII.  Metastatische  Erkrankungen  des  Auges  mit  Pneumokokken. 

Im  Verlaufe  und  nach  verschiedenen  Krankheiten,  bei  denen  Pneu- 
mokokken-Befunde  mehr  oder  weniger  häufig  gemacht  werden,  sah 
man  Augenerkrankungen  eintreten.  Für  unsere  Auffassung  bedeutet  dies 
nichts  anderes,  als  dass  metabolische,  d.  h.  der  Zersetzung  von  Körper- 
üweiss  entstammende  Gifte,  eine  Zeit  lang  im  Körper  wirkungslos  liegen 
können,  um  dann  an  irgend  einer  Körperstelle  ihre  toxische  Kraft  zu 
oethätigen.  Etwas  Specifischcs  können  wir  darin  nicht  erblicken.  So 
wie  unter  gewissen  Verhältnissen  nach  allen  fieberhaften  Krankheiten 
Lähmungen  entstehen,  findet  man  auch  Augenstörungen  bei  ihnen,  die  in 
Gestalt,  Intensität,  Dauer  und  Ausgang  wechseln  können,  aber  immer 
lilmliche  oder  identische  Züge  erkennen  lassen. 

So  erkennt  man  hier,  wie  bei  metastatischen  Augenerkrankungen 
mit  anderem  Pilzbefund,  entzündliche,  destructive  und  Zustände  functio- 
aellor  Lähmung.  Die  Zerfallsproducte  des  lebenden  Eiweisses,  die  daran 

8 schuld  sind,  tragen,  wo  und  wie  immer  sie  entstehen,  den  Charakter 
der  Eigenartigkeit  als  Gifte  an  sich,  aber  nicht  das  Heer  von  Pilzen, 
das  dabei  gefunden  werden  kann. 

1-  Metastatische  Augenleiden  bei  der  Lungenentzündung. 

a)  Conjunctiva  und  Cornea. 

‘1  Mährend  des  Lungenleidens  oder  nach  Ablauf  desselben  in  der  Re- 
Bmnvalescenz  wurden  beobachtet:  Conjunctivitis,  auch  pseudomembranöser 
W atur,  allein  oder  mit  Hornhautleiden,  Verlust  des  Cornealreflexes,  mehr- 

I > , !)  Calderato,  La  Clinica  Oculist.  Agosto  1903.  — Arcli.  f.  Augenheilkunde. 

[H.  L.  Lit.-Ber.  S.  326. 

2)  Oatti,  Annal.  di  Ottalmol.  T.  XXXI.  p.  3. 
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fach  Herpes  der  Cornea  mit  gescliwiirig 
serpens,  das  zur  Perforation  und  zu  Pam 
hautgeschwüre  mit  Hypopyon  und  Irisvor 

in  einem  iaJJe  fand  sieh  ausser  der  Erkrankung  des  vorderen  Augeu- 
abscJmittes  Venentliromhose  in  der  Chorioidea  und  frische  Degeneration 
des  Opticus. 

Lin  fünfjähriges  Kind,  das  längere  Zeit  schon  an  einem  fieberhaften 
Lungenleiden  krank  war,  bekam  beiderseits  eine  schwere  Conjunctivitis. 
Die  Conjunctiva  palpebrarum  war  mit  leicht  abwischbaren  Pseudo- 
membranen bedeckt,  die  Conjunctiva  darunter  aber  intact.  Es  bestanden 
rechts  Ohrenlaufen  und  eine  schnüffelnde  Athmung. 

Im  Secret  der  Augen  fanden  sich  zahlreiche  Kapsel-Diplokokken,  die 
als  Fraen kel- Weichsel baum’sche  Diplococci  pneumoniae  erkannt 
wurden.  Denselben  Befund  machte  man  auch  in  beiden  Ohren  und  der  linken 
Nase.  Später  fanden  sich  im  linken  Auge  und  der  linken  Nase  Diphtherie- 
bacillen. Die  Membranen  im  linken  Auge  sassen  dann  an  der  Conjunctiva 
fest;  ihre  Entfernung  bedingte  Blutung. 

Das  Kind  starb  an  Pneumonie  und  Nasendiphtherie1). 

Möglicherweise  beherbergte  das  Kind  schon  lange  die  Pneumokokken, 
die  schliesslich  durch  den  Nasenrachenraum  in  die  Augen  und  die  Ohren 
gelangten.  Auf  dem  Boden  der  durch  sie  entzündeten  Conjunctiva  sie- 
delten sich  secytndär  Diphtheriebacillen  an. 

Ein  fünf  Jahre  altes  Mädchen  hatte  vor  vier  Wochen  Masern  und  angeblich 
seit  drei  Wochen  Lungenentzündung  bekommen.  Seit  zehnTagen  bestanden 
ein  Geschwür  an  der  linken,  seit  drei  Tagen  auch  an  der  rechten  Hornhaut, 
Hypopyon,  links  abnorme  Bindehautsecretion  und  stellenweis  Pseudo- 
membranen. Zwei  Drittel  der  Hornhaut  waren  von  einem  Geschwür  bedeckt. 
Es  kam  zu  Irisvorfall;  in  der  Pupillenöffnung  sass  ein  Eiterpfropfen. 
Weiter  entstanden:  Ulcerationen  an  Mund-,  Nasenschleimhaut  und  Zahnfleisch, 
Eczem  am  Kopfe  und  Halse,  Ohreiterung  links,  Verdichtung  des  rechten 
Unterlappens  und  nach  einigen  Tagen  erfolgte  der  Tod,  nachdem  kurz  vor- 
her bei  Hustenstössen  eine  Perforation  des  rechten  Auges  eingetreten  war. 

Pneumokokken  reine  ul  tur  en  gelangen  aus  Bindehautsecret  und  Horn- 
hauteiter, ferner  aus  den  Mundgeschwüren,  dem  Nasensecrete  und  dem  Haut- 
ausschlage, dem  Ohreiter,  einem  Abscesse  an  der  Hüfte,  und  dem  Bronchial- 
inhalte2)- 


er  Zersetzung,  typisches  Ulcus 
iplitlialmitis  führte,  oder  Jlorn- 
fall  und  Keratomalaeie. 


Nach  einer  Pneumonie  trat  am  14.  Tage  der  Recouvalescenz  ein  Horn- 
hautabscess  auf.  In  dem  durch  Punction  entleerten  Eiter  wurde  der  Diplo- 
coccus  Fraen  kel  gefunden3). 


Ein  zwölf  Wochen  altes  Kind  litt  nach  der  Geburt  an  Icterus  und  einem 
Ausschlag.  Seit  einigen  Wochen  bestand  Diarrhoe,  seit  einigen  Tagen  eitrige 
Entzündung  des  linken  Auges.  An  dem  decrepiden  Kinde  wurde 
Decubitus  am  Kreuzbein  gefunden  und  am  linken  Auge  ein  grosses,  cen- 
trales, eitriges  Hornhautgeschwür.  Perforation  von  Stecknadelkopf- 
grösse.  Der  Bulbus  collabirte. 

1)  Brecht,  Charite-Annalen.  1890.  Bd.  XXIV.  S.  376. 

2)  Hertel,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  LIII.  Abth.  3. 

3)  Mandl,  Wiener  med.  Wochenschr.  1899.  No.  41. 
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Unter  Calomel  (0,005  g 4 Mal  täglich)  liessen  die  Diarrhoen  nach,  die 
Perforation  verkleinerte  sich  etwas.  Vor  dem  bald  erfolgenden  Tode  traten 
noch  Hautabscesse  aut. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  fibrinös-eitrige  Pleuritis  und  pneu- 
nonische  Infiltration  rechts,  fibrinös  eitrige  Meningitis  und  Gastroenteritis. 
\in  linken  Auge  perforirendes  Hornhautgeschwür  und  Panophthalmie. 

Uebcrall.  auch  im  Äuge  wurden  Pneumokokken,  gemischt 
nit  Staphylo-  und  Streptokokken  nachgewiesen.  Möglicherweise 
nt. stand  das  Leiden  durch  Contactinfection  mit  Speichel1). 

Bei  einer  an  Pneumonie  erkrankten  Frau  entstand  links  eine  meta- 
tatische  Ophthalmie  und  gleichzeitig  eine  Pneumokokkenconjunctivitis. 
Letztere  ergriff  auch  bald  das  andere  Auge,  wo  ausserdem  ,ein  Ulcus  serpens 
ntstand.  Alles  besserte  sich,  einschliesslich  von  Symptomen  schwerer  Pan- 

Iphthalmitis,  die  sich  gezeigt  hatten,  bis  auf  das  Ulcus  serpens,  welches 
erforirte  und  schliesslich  zur  Panophthalmie  führte.  Die  Kranke  starb  und 
i allen  Krankheitsherden  fanden  sich  Pneumokokken. 

Anatomisch  war  der  hintere  Theil  des  linken  Auges  am  meisten  ver- 
hdert.  In  der  Schicht  der  grossen  Gefiisse  fanden  sich  in  der  Chorioidea 
enenthroinben;  der  rechte  Nervus  opticus  war  im  Zustande  frischer  Degene- 
ition 2). 


Ein  zehn  Monate  altes  Kind  ging  an  Bronchitis  und  Pneumonie  zu  Grunde, 
ul  hatte  eine  Hypopyonkeratitis  am  rechten  Auge.  Es  fanden  sich  am 
runde  des  Geschwürs  Pneumokokkencolonien.  In  der  Umgebung  waren 
fine  Kokken,  auch  nicht  im  Hypopyon.  Es  wurde  eine  Infection  durch  den 
jeichel  angenommen3). 


Bei  einem  Kinde,  welches  an  Atrophie  und  Bronchopneumonie  zu 
•unde  gegangen  war,  fanden  sich  Keratomal acie  und  Xerose  der  Bindehaut. 

Bacteriologischer  Befund:  Xerosebacillen  und  Diplokokken  und 
ehrere  Staphylokokkencolonien.  Erstere  waren  nur  an  wenigen  Stellen 
f der  Oberfläche  des  Bindehautepithels,  nirgends  im  Gewebe,  anscheinend 
ir  saprophytisch.  Die  Diplokokken  waren  in  der  Nähe  des  Date- 
ien Geschwürsgrundes  in  grösserer  Menge  und  eine  kurze  Strecke  weit 
S ter  der  Bowman’schen  Membran  zu  verfolgen.  In  dieser  Gegend  be- 
£ md  auch  eine  stärkere  Leukocyteninfiltration. 

In  den  obersten  Lagen  des  Bindehautepithels  fand  sich  reichlich  Kerato- 
f ahn4). 


Derselbe  bacteriologische  Befund  wurde  in  einem  zweiten  Falle  fest- 
Vk  n e.inem  ^ri^en  fanden  sicli  Xerosebacillen  und  Strepto- 
)KKen,  dabei  bestand  aber  keine  ausgesprochene  Xerose.  In  Schnitten 
kannte  man  keine  Bacterien,  doch  wurden  die  Streptokokken  als  die 
erenegei  ja  der  Hornhaut  angesehen.  Die  Xeroseculturen,  in  grosser 
|age  injicirt,  waren  für  weisse  Mäuse  pathogen.  Sie  fanden  sich  im 


1)  Bonseil,  Arbeit,  auf  d.  Gebiete  d.  patli.  Anal.  1894—1899.  Bd.  II.  S.  313. 

1901  6 439°'  fian<?aiSe  d’°Phthalrao1-  1W1,  Mai.  — Revue  gendr.  d’Ophthal- 

3)  Holden,  Arch.  of  Ophthalmol.  Vol.  XXVII. 

) Hoetsch,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLIX.  Abtli.  2. 
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b)  Leiden  der  Uvea. 

ScJion  vor  vielen  Jahrzehnten  machte  man  die  klinische  Beobachtung, 
«lass  bei  Pneumonie  metastatische,  eitrige  Chorioiditis  aul'treten  könne1,, 
die  auch  zur  Perforation  am  Ansätze  des  M.  rectus  superior  führte2 
In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  in  bactcriologischer.Zeit  in  solchen  Augen rj 
der  Pneumococcus  nachgewiesen  worden.  Einmal  fand  man  in  einem  , 
enucleirten  Bulbus  Staphylococcus  pyogenes  aureus3).  Der  Augapfel- 
gehörte  einer  44  jährigen  Magd  an,  die  am  sechsten  Tage  zu  einer  j 
Lungenentzündung  eine  Panophthalmitis  mit  Perforation  nach  drei  Wochen 
bekommen  hatte.  Da  die  Enucleation  erst  nach  70  Tagen  stattgefundeni 
hat,  so  beweist  der  Staphylokokken-Befund  nichts. 

Bei  einem  Kinde  von  zehn  Monaten  entwickelte  sich  mit  dem  Beginn ; 
einer  Pneumonie  heftige  Iritis,  röthliches  Exsudat,  welches  die  Papille:, 
bedeckte  und  das  untere  Drittel  des  Hintergrundes  ausfüllte.  Das  Allgemein- 
befinden war  schlecht.  Wegen  der  Schmerzen  musste  die  Enucleation 
vorgenommen  werden.  Nach  2 Tagen  war  das  Fieber  verschwunden  und,' 
das  Allgemeinbefinden  gut. 

Die  verschiedenen  Membranen  und  die  Augenmedien  waren  von  Leuko- 
cyten  infiltrirt,  die  Retina  stellenweise  abgelöst,  von  Eiter  durch 
setzt.  Im  Eiter  des  Glaskörpers  waren  zahlreiche  Pneumokokken 
Cultur  und  Thierversuch  bestätigten  den  Befund.  Die  Mikroorganismen  waren 
sehr  zahlreich  im  Glaskörper,  weniger  in  der  Netzhaut,  spärlich  im  Ciliar:, 
körper.  In  den  Gefässen  fehlten  sie4). 


Vier  bis  fünf  Tage  nach  dem  kritischen  Ablauf  einer  Pneumoui 
traten  Schmerzen  im  rechten  Auge  und  beiderseitige  Abnahme  der  Seb. 
schärfe  auf.  In  drei  Wochen  entstand  rechts  Glaskörpereiterung  mi 
Perforation  der  Sclera,  links  Trübung  des  Glaskörpers  der  Papille  un 
Retina.  In  diesem  Falle  trat  wesentliche  Besserung  durch  Sublimatinjectio 
in  den  Tenon’schen  Raum  ein.  Im  Eiter  des  rechten  Auges  fand  sich  fas 
ausschliesslich  der  Pneumococcus5). 


Während  einer  Pneumonie  trat  bei  einem  67  jährigen  Manne  eine  uietf 
statische  Ophthalmie  auf.  Es  zeigte  sich  nach  ca.  zwei  Wochen  links  ein 
Panophthalmitis  mit  Durchbruch  durch  die  Hornhaut,  von  der  nu 
einige  periphere  Gewebsfetzen  vorhanden  waren,  während  in  der  Min 
vielleicht  schon  etwas  granulirende  Iris  vorlag,  welcher  gelbliche  Masse- 1 
aufgelagert  waren.  Die  Bindehaut  secernirte  stark  und  wies  viele  erweiteri 
Gefässe  auf.  Rechts  war  der  Tonus  etwas  vermindert  und  die  Bindekni 
wie  links.  i 

ln  der  Hornhaut  fand  sich  unten  innen  ein  gelbliches  rundes  Inf*' 
trat  von  ca.  IV2  mm  Durchmesser.  Es  bestanden  hintere  Synechien  un 
Hypopyon.  Der  Linsenkern  war  getrübt.  Auf  der  hinteren  Linsenkapsi 

1)  Arlt,  Lehrbuch  d.  Augenhoilk.  1853.  Bd.  II. 

2)  Picchaud,  La  Presse  med.  beige.  1874.  No.  12. 

3)  Mitvalsky,  Sbornik  lekarsky.  Bd.  III. 

■1)  Abt,  Socielc  d’Ophthalmol.  de  Paris.  1902.  8 

5)  Fcrri,  Annali  d’Ottalmol.  1897.  Tom.  XXVI..  p.  306.  — Eiterung  des  Gl*» 
körpers  während  einer  Pneumonie  beschrieb  auch  Ahlstroem  (La  Clin.  Opkthalm* 
1897.  Mars). 
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t sah  man  ein  gelblich  weisses  Exsudat.  Links  konnte  die  Panophthalmitis 
t durch  ein  Hornhautgeschwür  verursacht  sein,  rechts  musste  sie  als  meta- 
I statisch  angesehen  werden. 

Bei  der  Section  fand  sich  noch  eitrige  Meningitis,  Endocarditis  der 
| Aortenklappen,  Marasmus  senilis.  In  den  Lungen,  dem  meningealen  Eiter 
und  dem  der  Keratitis  des  linken  Auges  entnommenen  waren  zahlreiche 
■ Diplokokken  mit  Kapseln.  In  einem  Herde  der  Chorioidea  fand  sich  der 
Diplococcus  pneumoniae  Fraenkel- Weichselbaum.  Die  bacteriologische 
Bestätigung  fehlt1). 


Tin  Verlaufe  einer  schweren  Pneumonie  wurde  eine  metastatische  Oph- 
thalmie beobachtet.  Im  Exsudate  der  vorderen  Kammer  konnten  keine 
Mikroorganismen  nachgewiesen  werden,  dagegen  Diplokokken  im  Glas- 
körper2). 


c)  Augenmuskellähmungen  bei  der  Lungenentzündung. 

Die  Untersuchung  des  Pupillenzustandes  bei  vielen  pneumonischen 
Kranken  ergab  eine  doppelseitige  Erweiterung,  die  gleich  im  Beginn  der 
Krankheit  vorhanden  sein  kann  und  bis  in  die  Eeconvalescenz  andauert. 
Die  Ursache  soll  in  einem,  im  pneumonischen  Körper  gebildeten  Anti- 
toxin liegen  (?).  Da  die  Erweiterung  auf  der  Seite  der  erkrankten  Lunge 
mit  wenigen  Ausnahmen  stärker  ist  als  auf  der  anderen,  so  besteht  ge- 
wöhnlich Ungleichheit3).  Die  stärkere  Mydriasis  wurde  von  einem  Reiz 
abgeleitet,  den  das  entzündete  Lungengewebe  auf  den  Vagus  ausübt  und 
der  auf  das  Ganglion  cervicale  superius  übertragen  wird. 

Es  wurde  aber  auch  behauptet,  dass  die  Erweiterung  meist  nur 
auf  der  kranken  Seite  zu  Stande  komme,  und  dass  das  Gegentheil  zu 
den  Seltenheiten  gehöre4),  und  ein  Beobachter  sah  nur  Anfangs  die 
Mydriasis,  später  aber  Myosis  bestehen5). 

Wenn  die  Erweiterung  fehlt  oder  schwindet,  so  soll  eine  schlechte 
Prognose  gestellt  werden,  weil  dann  angenommen  werden  müsse,  dass 
das  „Antitoxin u sich  nicht  oder  nur  mangelhaft  gebildet  habe.  Ja,  sogar 
einen  diagnostischen  Werth  soll  die  Mydriasis  in  denjenigen  Fällen  be- 
sitzen, in  denen  der  pneumonische  Herd  wegen  der  Tiefe  seines  Sitzes 
schwer  erkennbar  ist.  Nach  unseren  Erfahrungen  sind  Pupilienverände- 
ningen  bei  Pneumonie  durchaus  nicht  so  c-onstant,  dass  sie  für  Diagnose 
und  Prognose  ins  Gewicht  fallen  könnten. 

E Die  Ungleichheit  wurde  in  einer  Beobachtungsreihe  in  85  pCt.  der 
P l'älle  festgestellt. 

Die  Lichtreaction  fehlt  sehr  häufig  oder  ist  nur  gering6).  Es  kann 
, 1 herbei  nicht  um  Hirndruck,  sondern  nur  um  eine  Gift  Wirkung  auf 
1 den  Reflexbogen  handeln. 


1)  Herrnheiser,  Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde.  1892.  S.  393. 

I inm  ^ Lasali,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXXI.  p.  731.  — Ophthalmol.  Jahresber. 
■ '1902.  S.  391. 


’’)  Sighi oelli,  Gaz.  medica  Lombard.  1900.  p.  61  u.  71. 

4)  Dibajlow,  Wratschebn.  Gas.  Bd.  VIII.  p.  1010.  — Ophthalmol.  Jahresber. 
1JOl.  8.  347. 


51 

6) 


Pasternatzky,  Wratsch.  1886.  p.  869  ff. 

Sigh icell i , 1.  c.  — Schnitze,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medic.  Bd.  LXXIll. 
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Eigenthümlieher  Weise  sieht  man  bei  croupöser  Pneumonie  mit  ' 
eitriger  Meningitis  andere  Pupillenverhäitnisse.  Hier  erscheint  nahezu 
in  der  Hälfte  der  Fälle  eine  einseitige  Verengerung,  selten  eine  einseitige 
terminale  Erweiterung.  Die  Reaction  auf  Licht  ist  meistens  schlecht1 2 3 4;.  i 

Gelegentlich  kommt  eine  vollständige2)  odertheilweise  Oculomotorius- 
lähmung vor.  Bei  einem  Kranken  waren  gelähmt:  der  M.  levator,  der 
Rectus  internus,  der  Ciliarmuskel  des  rechten  Auges  und  der  Spinnet  er. 
Es  bestanden  Schwindel  und  Doppeltsehen.  An  dem  gleichen  Tage 
erkrankte  er  an  Pneumonie,  mit  deren  Heilung  auch  die  Augensymptonie 
schwanden3). 

Uebereinstimmend  mit  der  vorher  angegebenen  Thatsache,  dass  bei 
der  mit  Meningitis  verbundenen  Pneumonie  Mvosis  und  bei  der  uncompli- 
cirten  Mvdriasis  vorkommt,  wurden  Ptosis  mit  Myosis,  Strabismus- 
divergens  und  später  Pupillendifferenz  bei  der  complicirten,  und  Ptosis 
mit  Mydriasis  bei  der  einfachen  gefunden. 

Ein  52  jähriger  Mann  bekam  eine  linksseitige  Pneumonie.  Diu 
Peconvalescenz  trat  gegen  den  elften  Tag  ein.  Von  diesem  Zeitpunkte 
an  bestand  eine  linksseitige  Pupillenerweiterung  und  Ptosis. 
Einige  Tage  später  folgten  Lähmung  von  Zunge  und  Pharynx  und  dann 
der  Finger  und  der  Fiisse.  Einreibungen  von  Opodeldoc,  Schwefelbäder,  . 
China  wurden  verordnet  und  der  Kranke  gut  ernährt.  Die  Rückbilduni; 
der  Lähmung  und  vollständige  Gesundung  erfolgte  nach  fünf  bis  sechs 
Wochen4). 


A.ccommodationslähmung 

vor, 


wahrscheinl  ich  h äu  figer 


nach  überstandener 
als  sie  erkannt  wird. 


Pneumonie 
Sie  wurde 


kommt 

einmal 


beobachtet  bei  einem  Kranken,  der  drei  Wochen  vorher  eine  Pneumonie 
Überstauden  hatte.  Es  wurde  dabei  hervorgehoben,  dass  derselbe  sich 
in  letzter  Zeit  sehr  dem  Zuge  ausgesetzt  hatte5). 

Wahrscheinlich  handelte  es  sich 


Störung  bei  einem  24  jährigen  Manne, 


seitigen  Pneumonie  an 


auch  um  eine  Aceommodaiions-  - 
der  nach  Ablauf  einer  doppel- 
den  Stellen,  wo  ihm  Blasenpliaster  gelegt 


worden  waren,  graue,  weiche,  wie 


gangränöse  Ulcerationen  bekam. 


Die- 
selben heilten  durch  Umschläge  von  Chinadecoct.  Aus  dem  Kranken- 
haus entlassen,  kehrte  er  aber  bald  in  dasselbe  zurück,  weil  er  eine 
Abnahme  seiner  muskulären  Kraft  bemerkte.  Er  schwankte  Anfangs 


heim  Gehen, 


aber 


bald  das  linke  Bein  und  die  rechte  TI a ml 
Die  Finger,  in  halber  Flexion,  konnten 


vermochte 
nicht  mehr  zu  gebrauc 
schwer  gestreckt  werden.  Das  Gericht  war  sehr  geschwächt.  Es 
bestand  kein  Strabismus,  keine  Diplopie.  Schwefelbäder,  kalte  Douchen, 
stellten  den  Kranken  wieder  her6). 

Der#transitorische  Strabismus  ist  mehrfach  bei  Pneumonikern. 
wie  schon  die 
Er  soll  bei  Pneumonie 
Kranken  Vorkommen. 


gute  Ernährung 


vorhergehenden 


Bemerkungen  lehren,  gesehen  worden, 
mit  eitriger  Meningitis  bei  einem  Fünftel  der 


1)  Nauwerck,  Deutsches  Arcl).  f.  klin.  Medic.  Bd.  XXIX.  S..  8,  9,  57. 

2)  Huguenin  bei  Nauwerck,  1.  c. 

3)  Alt,  Americ.  Journ.  of  Ophthalmol.  1895.  June.  p.  16i. 

4)  G übler,  Arch.  general,  de  Medecine.  1860.  T.  XVI.  p.  718. 

5)  Scheby-Buch,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XVII.  Abth.  1.  S.  289. 

6)  G übler,  I.  c.  p.  726. 
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\uch  nach  einer  acuten  Bronchitis  entstanden  bei  einem  Kranken 
neben  abnormen  Sdimerzempfindungen  an  der  Zunge,  eine  Minderung 
los  Sehvermögens  und  Strabismus;  später  gesellten  sich  noch  dazu 
Taubheit  und  Parese  aller  vier  Gliedmaassen.  Es  trat  Heilung  ein1). 

Die  Lähmung  des  Abducens  ist  selten. 

Ein  21/‘>  Jahre  altes  Kind  wies  eine  vollkommene  Lähmung  des 
■echten  N.  abducens  auf.  Der  Kopf  wurde  stets  nach  rechts  gedreht. 
Ks  geschah  dies,  um  Doppeltsehen  zu  vermeiden.  Es  bestand  eine  fast 
ieberlose  Spitzenpneumonie  mit  geringem  Husten.  Nach  sieben  Tagen 
,var  die  Pneumonie  bedeutend  gebessert  und  die  Beweglichkeit  des  Auges 
iach  aussen  grösser  geworden.  Die  Paralyse  heilte  ganz  mit  der 
’neumonie2). 

Die  schmerzenden  Augäpfel  werden  bei  der  mit  Meningitis  compli- 
•irten  Pneumonie  oft  zu  Zwangsbewegungen  veranlasst.  Man  sah  lang- 
;ame  nystagmusartige  Bewegungen  derselben,  solche  von  einer  zur  an- 
dren Seite,  oder  planlose  oder  Zwangsstellungen  der  Bulbi,  z.  B. 
iach  ölten  links. 


d)  Leiden  des  Sehnerven  und  der  Retina  in  Folge  von  Pneumonie. 

Als  ein  verlässlicher  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  der  Pneu- 
lonie  mit  meningitischen  Symptomen  wurde  eine  venöse  Stauung  und 
in  leichtes  Ansteigen  der  Papillargefässe  auf  die  Papille  bezeichnet. 
)ie  ophthalmoskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  dieses  Symptom  auch 
ei  ganz  acuten  Fällen  versagt.  Man  fand  zwar  viermal  erweiterte  A enen. 
avon  einmal  mit  Röthung  des  Opticus,  konnte  aber  auch  feststellen, 
ass  bei  einem  Kranken  sechs  Stunden  vor  dem  Tode  keine  Abnormität 
orhanden  war3). 

Ebensowenig  wie  eine  Hyperämie  diagnostisch  irgend  etwas  beweisen 
ann,  kann  einer  bei  croupöser  Pneumonie  gefundenen  serösen  Durch- 
änkung  des  bindegewebigen  Stromas  und  einiger  Nervenelemente  ein 
'•kenntnisstheoretischer  Werth  zukommen.  Derartige  Symptome  sind 
ichts  anderes  als  individuelle,  zeitliche  Veränderungen,  die  als  Störung 
llgemeiner  Circulations Vorgänge  vorübergehend,  wahrscheinlich  bei  vielen 
enschen  auch  in  gesunden  Tagen,  auftreten,  ohne  sich  bemerkbar  zu 
achen. 

Wichtig  sind  die  Erfahrungen,  die  sich  auf  Sehstörungen  bei  Pneu- 
ir  lonikern  beziehen.  Einseitige  oder  doppelseitige  Schwachsichtigkeit  oder 
i dinclung  mit  oder  ohne  Reactionslosigkeit  der  Pupillen  kommen  mit 
e '.Änderungen  am  Augenhintergrunde  vor.  Eigenthümlichc,  rundliche 
"d  prominente  Herde  mit  verschwommenen  Grenzen  lagen  in  einem 
n c um  die  Papille  in  ähnlicherWeise  wie  bei  Tuberkulose  und  Sepsis; 
anderen  landen  sieh  weissliche  Flecken  um  die  Macula,  oder  cs  be- 
an  en  Trübung  der  Papille  und  der  Netzhaut,  Netzhautablösung  und 
piesshch  mehr  oder  minder  ausgesprochene  atrophische  Zustände.  Es 
0 gtc  vollständige  Heilung  oder  mit  leichten  Sehverlusten. 

1 s Ursache  wurde  verschiedentlich  eine  Pneumokokkenembolie  an- 


U G Ubier,  1.  c.  p.  729. 

2)  Vesiko  ff,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1895.  Bd.  XIX.  S.  9. 
Nauwerck,  1.  c. 
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genommen.  Wir  haben  uns  bereits  über  das  mehr  als  Unwahrscheinliche 
einer  pilzlichen  Embolie  als  wesentlicher  Veranlassung  von  Seh-  und 
anderen  Störungen  ausgesprochen1). 

Ein  Kind  war  an  lobulärer  Pneumonie  gestorben  und  hatte  ausser 
Abscessen  an  den  Schädeldecken  eine  Entzündung  des  linken  Auges.  |Ji< , 
Cornea  erschien  weiss,  aufgelockert,  in  der  Mitte  fast  bis  zum  Durchbruch 
zerstört.  Die  Netzhaut  war  ganz,  die  Aderhaut  grösstentheils  durcl 
Eiterung  zerstört2). 


Ein  2 Jahre  altes  Kind  war  an  Pneumonie  und  Wind pocken  erkrankt' 
In  der  Reconvalescenz,  nachdem  das  Kind  sich  ziemlich  erholt  hatte,  tra 
plötzlich  doppelseitige  Erblindung  auf.  Es  wurde  beiderseitige  Aman, 
rose  und  Reactionslosigkeit  der  Pupillen  festgestellt.  Nach  Atropin  trat  ein 
unregelmässige  Erweiterung  ein.  Es  bestand  leichtes  abendliches  Fieber  un.t 
ausserdem  geringe  pericorneale  Injection  beiderseits,  hintere  Synechien  un- 
staubförmige  Glaskörpertriibuugen.  Rechts  war  die  Papille  stark  getrübt 
die  Gefässe  verschleiert,  zumal  die  Venen,  die  Netzhaut  im  ganze  - 
Hintergründe  graugelb  getrübt,  besonders  stark  entlang  den  Gefässer 
Weiter  peripher  erschienen  sehr  zahlreiche  gelbliche  Fleckchen.  Eine  Netz' 
liautablösung  nach  unten  von  auffallend  graugelblicher  Farbe  war  er 
kennbar.  Links  verhielt  sich  die  Papille  wie  rechts  bis  auf  eine  stärker 
Blässe.  Auch  hier  war  die  Netzhaut  abgelöst,  aber  flacher  und  weniger  au; 
gedehnt.  Sie  verhielt  sich  im  Uebrigen  wie  die  rechte. 

Im  weiteren  Verlaufe  erschienen  Bronchopneumonie  und  Angin 
Nach  deren  Ablauf  legte  sich  die  Netzhaut  beiderseits  wieder  an.  Einzeli 
Flecke  waren  im  Hintergründe  sichtbar.  Man  liess  Einreibungen  von  grau». 
Salbe  machen.  Das  Sehvermögen  war  nach  2 Monaten  so  weit  wiede: 

gekehrt,  dass  das  Kind  allein  spielen  konnte. 

Nach  weiteren  2 Monaten  wurde  alles  wieder  erkannt.  1 
zeigte  sich  leichte  Papillenatrophie  mit  etwas  verwaschenen  Grenzen  ui 
engen  Gefässen.  Zahlreiche  kleine  helle  Fleckchen  erschienen  in  d< 
Peripherie. 

Schliesslich,  ein  Jahr  nach  dem  Beginn  des  Leidens,  wurden  rechts  Fing 
in  6 m,  links  Finger  in  12  m gezählt.  Rechts  bestand  im  unteren  Ihei 
diffuse  Atrophie  des  Pigmentepithels;  die  Papille  war  nicht  erheblh 
atrophisch,  die  Gefässe  besser  gefüllt.  Peripapilläre  Atrophie.  Lin 
fanden  sich,  den  oberen  und  unteren  Netzhautgefässen  entlang,  atrophisc- 
Herde,  von  den  Gefässen  bedeckt.  Der  Urin  war  stets  normal3). 


Es  wurde  eine  Infection  durch  Pneumokokken  angenommen,  <io 
die  Möglichkeit  anderer 


Keime  zugegeben. 


Ein  39  jähriger  Arzt  erkrankte  mit  einem  fieberhaften  Luugenleiden  1 


unklarem  physikalischen  Befunde.  Gleich  zu  Beginn  der  Erkrankung 
wickelte  sich  zuerst  auf  einem,  dann  auf  dem  anderen  Auge  eine  Se- 
Störung,  wobei  das  Centrum  des  Gesichtsfeldes  klar  blieb,  und  die  P<? 
pherie  „wie  mit  Russ  überzogen“  erschien.  Um  die  Macula  fanden  so 
beiderseits  je  5 — 6 weissliche  rundliche  Flecke  von  ca.  1/s  Papd  1 


Durchmesser.  Bei  einem,  über 
Prominenz  sichtbar. 


welchen  ein  Gefäss  zog, 


war  eine  deutlic  I 


1)  Vid.  Streptokokken. 

2)  Arlt,  Krankheiten  des  Auges. 


II.  S.  169.  1853. 


3)  Bietti,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1903.  Beil. -Heft. 
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Es  wurde  eine  bestehende  Tuberkulose  angenommen.  Die  Sehstörung 
t i'sserto  sich  in  den  nächsten  Tagen  und  am  siebenten  Krankheitstage  trat 
| lötzlich  eine  Krise  ein.  Es  erschien  Herpes  labialis  und  danach  volle 
tl  enesung.  Nach  sechs  Wochen  bestand  ein  normaler  Hintergrund.  Die  Seh- 
• örung  verschwand  erst  vollständig  nach  einem  Jahre.  Zuletzt  traten  nur 
| och  gelegentlich  leichte  Schatten  auf  helleren  Flächen  auf1). 

Später  deutete  man  den  Fall  als  eine  Pneumokokkenembolie. 

Ein  Beispiel  einer  leichten  und  gutartigen  Metastase  nach  Pneumonie 
| iit  Ausheilung  liefert  auch  die  folgende  Beobachtung: 

Bei  einem  20  jährigen,  nicht  syphilitischen  Manne  war  seit  einer  Lungen- 
I ntzündung  das  linke  Auge  schwachsichtig  geworden.  Es  bestand  eine 
I .bgelaufene  Iritis  und  eine  frische  Chorioretinitis.  Um  die  Papille 
igen  in  einer  Entfernung  bis  zu  drei  Papillendurchmessern  ohne  Betheiligung 
er  Macula  sieben  grössere,  rundliche  und  prominente  Herde  mit  ver- 
i chwonnnenen  Grenzen,  von  1/2 — 1 Pupillendurchmesser  und  mehr.  Seh- 
i shärfe  = 20/ioo- 

Durch  Jodkalium  und  vierzehntägige  Schwitzkur  trat  rasche  Besserung 
f n.  Einige  Wochen  lang  bestand  noch  eine  leichte  Netzhauttrübung 
i i der  Gegend  der  Papille.  Schliesslich  erfolgte  Heilung  mit  voller  Seh- 
f diärfe. 

Es  wurde  auch  hier  eine  Pneum oko  k k enem  bol ie  eingenommen 2). 

Wie  Seh wer  solche  Metastasen  bei  der  Pneumonie  ebenso  wie  bei 
) iid ereil  Infectionskranldieiten  auf  Grund  der  Wirkung  zersetzter  Eiweiss- 
| örper  am  Auge  sich  gestalten  können,  lehrt  das  Folgende. 

Am  zweiten  Tage  nach  der  Krisis  einer  rechtsseitigen  primären' 
i ’neumonic  erkrankte  das  linke  Auge  einer  Frau,  am  fünften  Tage  auch 
y -as  rechte.  Die  Metastase  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  eine  vereiterte 
f ironöhiallymphdrüse  in  die  rechte  Lungenvene  durchgebrochen  war.  Es 
Leigten  sich  ausserdem  bei  der  Section  eine  metastatische  Meningitis  und 
- .bscesse  in  der  Niere. 

■ Am  rechten  Auge  fand  sich  eine  Iritis  mit  Exsudatbildung,  eine 
) blase  Infiltration  des  ganzen  Glaskörpers  und  eine  ausgedehnte  Cliorioi- 
s litis  diffusa  und  Retinitis  mit  zahlreichen  kleinsten  Blutungen.  Im 
I Vugeninnern  fanden  sich  vor  allem  zwei  grosse  Herde,  von  denen  der 
ri  'ine  in  der  Chorioidea,  der  andere  subretinal  gelegen  war.  Ausserdem 
liestand  ein  ausgedehntes,  Haches,  subretinales  Exsudat.  Die  Pneumo- 
I mkken  wurden  in  dem  grossen  Chorioidealherd  und  der  angrenzenden 

mtina  und  dem  Glaskörper  gefunden,  ferner  in  dem  ganzen  subretinalen 

■ jxsudat.  In  den  Gelassen,  dem  Opticus  und  der  Sehnervenscheide 
J 'men  keine  Kokken.  Am  linken  Auge  bestand  ebenfalls  eine  eitrige 
I n is  mit  Exsudatbildung.  Glaskörper,  Retina  und  theiiweise  die  Chorioidea 
i vai-en  eit%  eingeschmolzen.  Die  Pneumokokken  fanden  sich  im 
| ,anzen  Glaskörper  und  der  Retina  in  grossen  Massen,  t heil  weise  in 
I ^«Harfen.  In  der  Chorioidea  waren  nur  wenige,  in  den  Gelassen 

■Kokken.  Opticus  und  Sehnervenscheiden  waren  normal. 

• , uj  njC(bion  nahm  am  linken  Auge  wahrscheinlich  von  der  Retina 
' lren  ulang,  am  rechten  von  der  Retina  und  Chorioidea  zugleich. 

D Praenkel,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLV11I.  Abth.  2. 

-)  Meters,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1901.  Mai. 
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Die  Infection  erfolgte  nicht  secundär  von  den  Meningen,  weil  die  Opi ici 
und  die  Selmervenscheiden  intact  waren1). 

\ on  eigenartigen  functionellen  Störungen  nach  einer  Lungenent- 
zündung ist  die  Farbenblindheit  zu  erwähnen,  die  sich  als  unheilbar 
erwies. 


zünd  ung. 


Hin  53  jäliriger 


Bahnwärter  erkrankte  an  rechtsseitiger  Lungenenl- 
Am  achten  Tage  trat  die  Krisis  und  Euphorie  ein.  Trotz 
tortschreitender  Besserung -des  Lungenleidens  machte  sich  mehr  und  mehr 


eine  Kachexie  und  Apathie  bemerkbar,  die  durch  Roborantien  nicht  gm 
beeinflusst  wurde.  In  der  sechsten  Woche  nach  Beginn  der  Lungenent- 
zündung bemerkte  der  Kranke,  dass  er  ausser  Stande  war,  einfache 
Druckschrift  zu  lesen.  Die  Buchstaben  verseil wammen.  Gleichzeitig 
kamen  öfters  am  Tage  Schwindelanfälle,  Kopfschmerzen,  mit  Flimmern 
vor  den  Augen,  Funkensprühen,  Auftreten  von  Farbenpunkten 
und  -Kreisen. 


Bei  der  Untersuchung  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  bisher  farben- 
normale  Bahnwärter  farbenblind  geworden  war.  Ophthalmoskopisch 
waren  keinerlei  Veränderungen  sichtbar2). 


2.  Influenza  und  Angina  mit  Pneumokokkenbefund. 

Orbitalphlegmone,  eitrige  Tenonitis,  Exophthalmus,  Lidödem  und 
schwere  Sehstörungen  bis  zum  Verluste  des  Sehvermögens  wurden  bei 
Influenza  und  Angina  mit  Pneumokokkenbefund  beobachtet.  Wir  legen 
.der  Anwesenheit  der  Pneumokokken  keinen  entscheidenden 
ätiologischen  Werth  bei,  da  die  Influenzabacillen  allein  für  das  Ent- 
stehen der  gleichen  Leiden  verantwortlich  gemacht  werden  — - wie  und 
wodurch  bleibt  freilich  so  dunkel  wie  das  meiste  Andere  auf  diesem 
Gebiete. 

Bei  einem  46jährigen  Tagelöhner  entstand  am  vierten  Tage  einer 
Influenza  rechts  Schwellung  des  oberen  und  unteren  Lides.  Die  Ge- 
schwulst wurde  so  stark,  dass  das  Auge  acht  Tage  geschlossen  bleiben 
musste.  Es  öffnete  sich  erst  nach  dem  Abfliessen  von  Eiter  aus  der 
kidspalte.  Das  Auge  war  unterdessen  blind  geworden.  Es  bestand 
Exophthalmus.  Die  ödematös  verdickte  Conjunctiva  zeigte  im  oberen 
und  unteren  Theile  je  einen  Substanzverlust,  dessen  Grund  durch  die 
Sclera  gebildet  wurde.  Aus  beiden  Oeffnungen  der  Bindehaut,  die  in 
den  Tenon’schen  Raum  führten,  entleerte  sich  Eiter.  Der  Bulbus  war 
von  Eiterung  ergriffen  worden.  Es  bestanden  ein  Hypopyon  und  viele 
Synechien.  Im  Glaskörper  war  ein  eitergelbes  Exsudat.  Die  Liclu- 
empfindung  war  erloschen.  In  dem  Eiter  fand  sich  der  Pneumo- 
coccus. 

Der  Exophthalmus  nahm  ab,  das  Auge  schrumpfte  allmählich.  Der 
Kranke  bekam  nach  21/ 2 Monaten  eine  Pleuropneumonie,  an  der  er  zu 
Grunde  ging. 

Die  Veränderungen  an  dem  gehärteten  Bulbus  waren  denen 
nach  Panophthalmitis  ähnlich.  In  der  Cornea  fanden  sich  Infiltrate,  an 
einer  Stelle  auch  schon  Zerfall.  Das  Endothel  war  von  der  DcseenietK 

1)  Zobel,  Zoitschr.  f.  Augenheffk.  Bei.  XL  1004.  S.  32. 

2)  Walle,  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  1896.  No.  5.  S.  105. 
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ih°ehoben,  die  Iris  atrophisch,  die  Pupille  durch  Gewebt*  \ erschlossen, 
iliarkörper  und  Linse  geschrumpft,  Bulbus  und  angrenzende  Theile  ver- 
wachsen, Orbitalgewebe  und  Muskeln  infiltrirt,  die  letzteren  degenerirt 
md  der  N.  opticus  in  geringem  Grade  atrophisch1)- 

Ein  besserer  Ausgang  wurde  bei  einem  zweijährigen  Mädchen  beob- 
irhtet,  bei  dem  im  Anschluss  an  Influenza  eine  heftige  Orbitalphlegmone 
mftrat,  die  nach  einer  Incision  schnell  heilte.  Im  Eiter  fanden  sich  nur 
Rieumokokken.  Die  Infcction  sollte  auf  dem  Blutwege  entstanden 
ein,  indem  einerseits  der  Influenzabacillus  der  Pneumokokkcninfection 
len  Weg  geebnet,  anderseits  dieser  zu  ihrer  Virulenz  verholten  habe2). 

Neben  den  Symptomen  einer  Orbitalerkrankung,  die  aus  einer 
’hropibophlebitis  septica  sich  ableiten  lassen,  kann  noch  eine  Thrombo- 
unusitis  im  Gehirn  vorhanden  sein. 

Ein  56jähriger  Mann  hatte  seit  14  Tagen  eine  phlegmonöse  Mandel- 
öl zündung  mit  Fieber  und  Diarrhoe.  Man  fand  eine  Periostitis  am 
nken  Unterkiefer  mit  phlegmonöser  Intiltration  der  linken  Parotisgegend, 
’rismus  und  gangränöse  Amygdalitis.  Der  Harn  war  normal.  Fieber 
nd  Somnolenz  bestanden.  Am  anderen  Morgen  nach  der  Aufnahme  in 
■as  Krankenhaus  und  30  Stunden  vor  dem  Tode  war  das  Sehvermögen 
echts  geschwunden.  Ein  leichter  Exophthalmus,  ohne  Bcschrän- 
mng  der  Beweglichkeit,  Lidödem  und  Chemosis  waren  feststellbar. 
>ie  Pupille  war  massig  weit,  ohne  Reaction.  Die  Retinalvenen  waren 
ewunden,  schwärzlich,  die  Arterien  kaum  sichtbar.  Auch  das  andere 
uge  wurde  bald,  sechs  Stunden  vor  dem  Tode,  krank. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  eine  eitrige  Infiltration 
er  Gehirnbasis,  des  Keilbeinkörpers  und  der  vorderen  Hirnsinus.  Am 
nken  Auge  war  das  orbitale  Zellgewebe  ödematös,  die  grossen  Venen 
sr  Orbita  meist  leer,  aber  verdickt  und  entzündet.  Iiämorrhagien  in 
irer  Wand  und  auch  in  der  Vena  ophthalmica  superior  und  inferior 
aren  erkennbar.  Während  sie  aber  nur  kleine,  nicht  obturirende 
hromben  besassen,  fanden  sich  Verstopfungen  in  den  kleinen  Venenzweigen, 
och  ausgesprochener  war  dieser  Zustand  am  rechten  Auge,  wo  die 
lenon’sche  Kapsel  viel  seröse  Flüssigkeit  enthielt.  In  den  thrombo- 
I sehen  Massen  fand  sich  der  Fraenlfel-Weichselbaum ’sche  Diplo- 
I )ccus3). 


3.  Masern  und  Scharlach. 

Während  oder  nach  Masern  und  Scharlach  können  die  Augen  in 
idenklicher  Weise  erkranken.  In  mehreren  Fällen  ergab  die  bacterielle 
otersuchung  des  Conjunctivalsecrets  Pneumokokken.  Bisweilen  fällt 
Augenerkrankung  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  zusammen, 
psser  Ulcerationen  am  Lidrande  kamen  eine  pseudomembranöse  Con- 
Qctmtis,  punktförmige  Infiltrate,  oder  ein  ausgedehntes  eitrig  inflltrirtes 
— ^ autgeschwiir,  oder  sogar  eine  vollkommene  Vereiterung  beider 
l Perforation  und  Panophthalmitis  vor.  In  leichteren  Fällen 

euung  mit  normalem  Augenbefund  möglich. 


) Schwarz,  Beiträge  z.  Augenheilk.  II.  30.  1898.  S.  34. 

) Lcfran^ois,  Ophthalmol.  Klinik.  1899.  No.  13. 

) Mitv-alsky,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  XVI.  1896.  p.  22. 
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Ein  zwei  Jahre  altes  Mädchen  hatte  seit  vierzehn  Tagen  Masern  s,,jt  j 
einigen  Tagen  Ausschlag  und  Augenentzündung.  Es  bestanden  Ulcera-'! 
tionen  am  Lidrande.  Die  Tarsalbindehaut  und  die  Uebergangsfalten  waren 
geröthet,  mit  membranösen  Fibrinauflagerungen.  Es  bestand  leichte *4 
Chemosis.  Das  Hornhautepithel  war  am  Rande  gestippt,  hier  und  da 
punktförmig  inültrirt.  An  verschiedenen  Körperstellen  zeigte  sich  ein  ;i 
Eczem,  beginnend  mit  Pusteln,  die  ulcerirten  und  Borken  bildeten. 

Im  Bindehautsecrete  fanden  sich  massenhaft  Pneumokokken,  ebenso -ö 
in  den  Pusteln,  in  Mund-  und  Nasenschleim,  in  den  grösseren  Ulcera  tionen  2 
auch  Staphylokokken.  Es  erfolgte  Heilung  mit  normalem  Augenbefunde.  - 
Blutproben  blieben  negativ1). 


Ein  drei  Jahre  alter  Knabe  hatte  seit  ca.  drei  Wochen  Masern,  und 
seit  zwölf  Tagen  eine  heftige  Augenentzündung.  Es  fanden  sich  beide 
Hornhäute  in  toto  vereitert.  Es  bestanden  ausgedehntes  Gesichtseczem, 
Aphthen,  Laryngitis  und  Bronchitis.  Die  eitrige  Absonderung  aus  der  Lid-, 
spalte  nahm  noch  zu.  Ein  membranöser  Belag  am  rechten  Oberlid 
machte  sich  bemerkbar.  Beiderseits  trat  die  Linse  aus.  Es  kam  zu  Pan- 
Ophthalmitis,  die  eine  Exenteration  erforderlich  machte.  Dann  erfolgte. 
Heilung. 

Im  Nasenschleim  und  Mundspeichel  fanden  sich  Pneumokokken  fast.» 
in  Reincultur,  im  Conjunctivalsecret  und  Hornhauteiter  ausserdem 
noch  Staphylokokken,  desgleichen  an  den  eczematösen  Stellen.  Dicht«  | 
Kokkenhaufen  waren  in  den  Hornhautresten,  dem  Glaskörper  und  in  den 
stark  eitrig  infiltrirten,  vorderen  Uvealabschnitte.  Es  waren  tlieils  Staphylo 
kokken,  theils  Pneumokokken.  Die  Gefässe  waren  frei2). 


Nach  voraufgegangenem  Scharlach  trat  bei  einem  siebenjährigen  Knabei 
gleichzeitig  mit  Ausschlag  im  Gesichte  ein  flaches,  stark  eitrig  infiltrirten  I 
Hornhautgeschwür  auf.  Dabei  bestand  Hypopyon  und  eine  schmierig 
Secretion.  Auskratzen  und  Conjunctivaldeckung  wurden  vorgenommen.  All  I 
mählich  trat  Besserung  ein,  doch  erfolgte  am  sechsten  Behandlungstage  de 
Tod  durch  Pneumonie.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  Pneumo  | 
kokken  3). 

Obschon  cler  folgende  Fall  von  doppelseitiger  Neuritis  nach  über 
standenen  Masern  bacteriologiseh  nicht  untersucht  wurde,  führen  wir  ili 
des  Interesses . wegen,  das  er  erregt,  an. 

Ein  vierjähriger  Knabe,  bei  dem  früher  der  Augenhintergrund  bei  <h 
Untersuchung  sich  als  normal  erwiesen  hatte,  bekam  die  Masern  in  mild* 
Weise.  Am  fünften  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  fiel  die  Körperwärn 
und  blieb  normal.  Zehn  Tage  nach  dem  Verlassen  des  Krankenhauses  stell' 
man  zufällig  eine  doppelseitige  Neuritis  optici  fest. 

Rechts:  Papille  geschwollen  (-[-4,0  D),  graufarben,  gestreift,  m 
verwischtem  Rand;  Retinal  venen  erweitert,  gewunden;  am  untere 
inneren  Theil  der  Papille  war  eine  Vene  S-förmig  geschlängelt.  Links 
der  Papillenrand  schärfer,  die  Papille  weniger  geschwollen  (-j-  2,5  D),  d 
Venen  etwas  erweitert. 

Sehschärfe  = Finger  auf  16  m beiderseits. 


1)  Hertel,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  LI 1 1 . Abtli.  2. 

2)  Hertel , 1.  c. 

3)  II ertel , 1.  c. 


Pneumococcus. 


1 7ö 


Refr. 


Eiweiss  fehlte  im  Harn. 
Nach  ca.  zehn  Monaten 
dderseits. 


-(-0,5  Sph. 

-f  2,5  Cyl  00°. 

war  die  Sehschärfe  = Finger  auf  16  m 


r 1,0  Sph. 

nen-  _|_  2,0  Cyl.  90°. 

Der  Zustand  der  Papille  auf  beiden  Augen  war  rechts  nicht  besser  als 
iiiher,  links  nur  unwesentlich  besser1). 


4.  Die  epidemische  Cereh rospiiialmeningitis. 

a)  Statistik. 

Das  Vorkommen  des  als  Meningococcus  bezeichneten  Pilzes  bei  den 
|ie  Meningitis  begleitenden  Augenleiden  haben  wir  an  anderer  Stelle  be- 
orochen. Auch  der  Pneumococcus  wurde  in  solchen  Fällen  gefunden 
ud  auch  ätiologisch  betheiligt.  Weit  über  die  Frage  der  ätiologischen 
>rort higkeit  dieses  Pilzes  hinaus  hat  die  Kenntniss  der  bei  der  Meningitis 
1 irebrospinalis  überhaupt  vorkommenden  Augencom plicationen  einen  Werth, 
eil  sie  die  Reihe  jener  dunklen,  aus  Noth behelf  als  „metastatische“ 
«zeichneten  Augen krankh eiten  vervollständigen  helfen. 

Man  kennt  die  in  der  Tiefe  des  Augapfels  auftretende,  und  zur 
' trophia  bulbi  führende  Entzündung  im  Verlaufe  von  Meningitis  cerebro- 
ioinalis  lange.  Sie  ist  im  Ganzen  selten.  Man  fand  sie  verschieden 
äufig2): 

Unter  141  Erkrankungen  2 Mal  = 1,4  pCt. 

Bei  der  Rastatter  Epidemie  in  4 — 5 „ 

Unter  28  Erkrankungen  2 Mal  = 7 ,, 

Unter  30  ,,  3 „ = 10  „ 

1 . . a 41  n 9 r = 21,9  „ 

Ziemlich  vollständige  Schilderungen  des  Leidens  liegen  aus  der  Zeii 
or,  in  der  man  noch  nicht  den  Pneumococcus  oder  Meningococcus 
ür  das  Leiden  verantwortlich  machte.  Das  Krankheitsbild  hat  dieselben 
änien  behalten,  während  die  Frage  des  \ o.rkommens  von  Pilzen  dabei 
och  nicht  beantwortet  ist. 

Im  Jahre  1887  wurde  der  Pneumococcus  als  constante.  einzige 
''sache  der  Meningitis  cerebrospinalis  bezeichnet3). 

, _ Die  Häufigkeit  seines  Vorkommens,  wurde  nach  den  vorhandenen 
»dichten  auf  44,25  pCt.  berechnet,  während  der  Meningococcus  (Diplo- 
occus  intracellularis)  in  34,48  pCt.  von  174  Fällen  festgestellt  wurde4). 
Jer  Pneumococcus  wurde  im  Auge  weniger  in  Pfropfen  als  in  diffuser 
ertheilung  gefunden5). 

t)  Stephenson,  Transact.  of  the  Ophthalmol.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1888. 
°h  VIII.  p.  250. 

2)  Knapp,  Salomon,  J edrzejewicz,  Schirmer  bei  Wintersteiner. 

ien.  khn.  Wcohenschrift.  1901.  No.  41.  S.  996.  - Knapp,  Medical  Record. 
0-  Aug.  1872. 

3)  Foa  et  Bordoni,  La  Semaine  mödicale.  1887.  p.  431. 

) Molff,  Berl.  kl  in . Wochenschr.  1897.  No.  10. 

5)  Ax e n f e 1 d , Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL.  Abth.  3. 
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Inter  neun  Fällen  von  epidemischer  Basalmeningitis  mit  Erblindung, 
oder  hochgradiger  Amblyopie  in  Folge  von  fibrinös-eitriger  Infiltration 
des  Glaskörpers  waren  sieben  Mal  Kinder  von  iy2 — 12  Jahren,  einmal «' 
ein  im  17.  und  einmal  ein  im  40.  Lebensjahre  Stehender. 

Dei-  Beginn  des  Augenleidens  fällt  mit  dem  der  ineningealen  Sym- 
ptome zusammen,  oder  in  die  ersten  Tage,  oder  in  die  erste  bis  dritL 
selten  in  die  vierte  bis  fünfte  Woche  der  Krankheit,  oder  Wochen  lang, 
nach  Ablauf  derselben.  Meist  ist  nur  ein  Auge  erkrankt;  nur  in 
manchen  Epidemien  überwiegend  beide. 

Unter  35  Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis  fand  sich: 


Neuritis  optici ß Mal 

Schlängelung  und  Stauung  der  Retinal venen  . . . . 19 

Thrombose  der  Centralvene  mit  zahlreichen  Blutungen  . 11  .. 

Strabismus  divergens , 8 

Mydriasis  rechtsseitig 4 .,  L 


b)  Conjunctiva,  Cornea,  Uvea. 

ln  den  meisten  Fällen  erscheint  das  Augenleiden  als  eitrige  Chorioi-  1 
ditis,  beziehungsweise  Iridochorioiditis,  kann  aber  auch  in  andererleichter- 
Gestalt  unter  Ausschluss  von  Iritis  und  Chorioiditis  eintreten.ii 

Das  Auge  beginnt  sich  zu  röthen,  es  entsteht  pericorneale  Injection. . ! 

In  27  Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis  fand  sich  meist  Con- 
junctivitis, besonders  wenn  Exanthem  vorhanden  war.  Bei  Benommen-  , 
heit  entwickelte  sich  blennorrhoische  Absonderung,  was  auf  den  mangel-  , 
haften  Lidschluss  und  das  Eindringen  fremder  Körper  zu  rück  ge  führt  . 
wurde2).  Die  Chemosis  der  Conjunctiva  kann  verschiedene  Stärkegrade 
aufweisen.  Es  können  aber  auch  die  äusserlichen  Entzündungserschei- 
nungen sehr  gering  sein,  und  clocli^  in  wenigen  Tagen  Erblindung  ein- 
treten. 

Hornhautgeschwüre  sind  selten.  Bei  einem  vierjährigen  Mädchen  ' 
fand  sich  drei  Tage  vor  dem  Tode  eine  querverlaufende  Hornhauttrübung,., 
entsprechend  der  Lidspalte.  Auch  das  Vorkommen  einer  Keratomalacie  . 
wurde  festgestellt. 

Iritis  verbindet  sich  mit  einem  meist  flüchtigen  Bypopyou  und  Ex- 
sudation in  die  Pupille.  Die  brechenden  Medien  werden  rauchig  getrübt,  i 
ln  zwei  bis  vier  Tagen  tritt  Erblindung  ein,  selten  bleibt  ein  kleiner  j 
Rest  von  Sehvermögen  erhalten.  Der  Bulbus  ist  weich,  wenig  schmerz- 
haft,  bisweilen  nach  vorn  gedrängt;  seine  Tension  ist  verringert.  Es  -j 
entstehen  Glaskörpertrübung  mit  gelbem  Reflex,  Glaskörpervereiterung - 
und  entzündliche  Veränderungen  an  der  Chorioidea  in  sehr  verschiedenem  i 
Grade  und  schwankender  Ausdehnung,  von  leichter  Exsudation  bis  zu 
schwerer  eitriger  Entzündung. 

Ein  zwölfjähriger  Knabe  bekam  heftige  Kopfschmerzen  und  Uebelkait,  I 
und  bald  stellte  sich  ein  typischer  Anfall  von  Cerebrospinalmeningitis -1 
ein.  Fünf  Wochen  dauerte  das  Krankenlager  und  weitere  drei  Wochen  musste  j 
noch  das  Zimmer  gehütet  werden.  Seit  dem  dritten  Krankheitstage  klagte  5 
der  Kranke,  wenn  er  bei  Bewusstsein  war,  über  sein  Sehen. 

1)  Randolph,  Bullet,  of  the  John  Hopkins  llospit.  \oI.  IV.  No.  32. 

2)  Schirmer,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1865.  S.  2<5. 
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I Nach  der  Wiederherstellung  war 

SR  = 20/ioo,  SL  = 2o/?0. 

Auf  dem  rechten  Auge  war  das  Gesichtsfeld  im  oberen  und  äusseren 
ladranten  eingeschränkt,  im  linken  bestand  eine  concentrisch  symme- 

»sche  Einengung. 

Im  rechten  Auge  war  die  Papille  an  der  inneren  Hälfte  con- 
stionirt  und  etwas  ödematös,  die  äussere  Hälfte  schmutzig  grau  und 
n einem  Pigmentrand  umgeben.  Die  Arterien  erschienen  etwas  verengt, 
'3  Venen  contrahirt  und  geschlängelt.  An  der  inneren  Papillenseite  war  die 
>tina  leicht  ödematös.  Die  Chorioidea  war  mit  kleinen  und  grossen, 
(blichen  Exsudationsflecken  bedeckt.  Die  grösseren  Flecke  stiessen  die 
tina  vor  sich  her.  Im  linken  Auge  waren  die  Exsudationsmassen  ge- 
iger,  Papille  und  Opticus  wenig  verändert1). 


Ein  vierjähriger  Knabe  bekam  Erbrechen,  Fieber  und  Convulsionen. 
m vierten  Tage  des  Krankheitsbegiuns  an  wurde  ein  gelblicher  Schein 
r aus  dem  linken  Auge  wahrgenommen,  der  mehrere  Tage  an  Hellig- 
it  zuuahm  und  dann  constant  blieb.  Nach  zwei  Wochen  begann  Schwellung 
cl  Schmerzhaftigkeit  des  Processus  mastoideus  und  eitriger  Ausfluss  aus 
n rechten  Ohr  für  14  Tage. 

Die  Tension  des  linken  Auges  war  vermindert,  die  Pupillen  erweitert 
d lichtunempfindlich.  An  Veränderungen  erkannte  man  ophthal- 
>skopisch  nur  eine  unregelmässige  Erhebung  der  Retina  durch  eine 
orioidealexsudation.  Ein  Theil  der  Chorioidea  war  atrophisch.  Die  ver- 
werten Venen  gingen  unregelmässig  über  die  Exsudation.  Der  atrophisch 
Osse  Sehnerv  schien  einen  unternormalen  Durchmesser  zu  haben,  als  ob 
Chorioidealexsudation  durch  ihren  Druck  dies  bewirkt  hätte.  Die 
naurosis  war  vollständig2). 


Ein  zehnmonatliches  Kind,  das  vor  fünf  Tagen  an  Cerebrospinalmeningitis 
; anfangs  masernartigem,  später  petechialem  Ausschlag,  und  grösseren,  sich 
tndig  abstossendeu  Blutextravasaten  erkrankt  war,  bekam  vor  drei  Tagen 
e massige  Rötkung  der  Conjunctiva  bulbi  mit  Lichtscheu.  Nach  48 
imerzvollen  Stunden  erschienen*  links  Oedem  und  Röthung  der  Lider,  die 
•ch  Eiterborken  verklebt  waren.  Eitriges  Secret  quoll  beim  Abziehen  der 
ler  hervor.  Der  Bulbus  war  etwas  nach  vorn  gedrängt,  die  Con- 
ctiva  bulbi  geröthet  und  ckemotisch.  Kleine  grauweisse  Präcipitate  er- 
lenen  au  einem  Theil  der  hinteren  Hornhautfläche.  Es  bestand  Hypo- 
?.nj  ^ei  Augenhintergrund  war  mit  gelblichen  Exsudatmassen 
11  t.  Rechts  war  das  gleiche  Bild  ohne  Oedem  und  Hornhautveränderung 
uhrnehmbar. 

Nach  vier  Wochen  bestand  rechts  eine  eitrige  Chorioiditis  mit 
scedirung  durch  die  Sclera,  Oedem  und  Röthung  der  Lider,  Pro- 
isio  bulbi,  starke  Chemosis.  Zwischen  den  Ansätzen  des  Rectus  Superior 
• ectus  exteruus  Land  sich  ein  wurstförmiger  Wulst,  der  bei  Abwärts- 
^ img  (es  Bulbus  vor  die  Lidspalte  trat  und  gelblich  zugespitzt  war.  Das 
-y  e äussere  Irissegment  war  in  den  Wulst  hineingestülpt,  so  dass  die  Iris 
•h  “eser  Richtung  hin  einen  colobomartigen  Defect  zeigte,  der  durch  die 
ssen  "r  • l!xute  ,LinSe  ausgefüllt  wurde.  Im  Augenhintergrund  Exsudat- 
mkerseits  waren  die  ersten  Entzündungserscheinungen  zurück- 

I)  Bull,  Americ.  Journ.  of  Medic.  Science.  1873.  Vol.  LXV.  p.  99. 

J)  Bull,  1.  c.  ^ 

0 "ul  ® " illery»  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc. 
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gegangen.  In  der  Mitte  der  vorderen  Kapsel  fand  sich  eine  punktförmig 
weisse  Trübung  (Cataracta  capsularis  centralis  anterior).  Die  Linse  war  klar’C 
Nach  einer  Incision  der  rechterseits  prominirenden  Stelle  entleerte  sieli 
dünnflüssiger  Eiter1). 


c)  Opticus  und  Retina. 

Die  Pupille  wurde  bisweilen,  mit  oder  ohne  ödematöse  Schwellung 
im  Zustand  der  Entzündung  und  der  Atrophie  gefunden.  In  einem  Falk 
bestand  ausser  einer  metastatischeu  eitrigen  Entzündung  der  Papille 
auch  eine  solche  der  Netzhaut.  Es  kommt  auch  eine  Neuritis  optici 
ohne  Netzhautveränderungen  vor,  und  es  kann  an  einem  Auge  eine  > 
Neuritis  optici  und  am  andern  eine  eitrige  Entzündung  bestehen.  Bei 
Erkrankung  der  Netzhaut  fanden  sich  einmal  in  allen  ihren  Schichtet 
Pneumokokken.  Sie  wurden  auch  im  Scheidenraum  des  Sehnerven,  in  , 
der  Papille,  und  in  den  Gewebssp alten  des  orbitalen  Fettzellgewebes  ge-.< 
fanden. 

Eia  an  Cerebrospinal-Meningitis  erkrankt  gewesenes  zweijähriges  Kind  | 
liess  in  der  Reconvalescenz  folgendes  erkennen:  Pupillen  beiderseits 
extrem  weit  und  reactionslos.  Der  Fundus  gab  keinen  Reflex.  Dir 
Papillen  waren  weiss.  Es  bestand  Emmetropie.  Die  atrophische  Exeava 
tion  hatte  jerlerseits  eine  Refraction  von  — 24.  Die  Lamina  cribrosa  war 
deutlich  sichtbar,  die  Arterien  erschienen  fadenförmig  und  konnte) 
ausserhalb  der  Papillenperipherie  nicht  weit  verfolgt  werden.  Die  verengerter 
Venen  Hessen  sich  bis  zur  Ora  serrata  erkennen2). 


Ein  etwa  zehnjähriger  Knabe  war  an  acuter  Cerebrospinalraeningiti 
erkrankt  und  bekam  wenige  Tage  vor  dem  Tode  eine  einseitige  Ophthalmi 
in  Form  einer  tiefen  Glaskörpereiterung. 

Es  fand  sich  ausser  der  Meningitis  noch  eine  ulceröse  Endocarditis  un-  . 
eine  metastatischc  eitrige  Entzündung  der  Netzhaut  und  Papille.  Di 
Netzhaut  war  vielfach  in  allen  Schichten  von  Diplokokken  durchsetzt,  di 
Aderhaut  etwas  verdickt,  reichlich  mit  Rundzellen  infiltrirt  in  den  innere 
Schicliten.  In  derselben  und  im  Opticus  fanden  sich  keine  Kokken3). 


Ein  zwei  Monate  altes  atrophisches  Kind  hatte  einen  oberflächliche 
Epi  thel  defect  auf  der  Hornhaut  (mangelhafter  Lidschluss)  mi 
schmutzig  grauem  Belag.  Nach  drei  Wochen  erholte  es  sich  etwas  un 
die  Hornhautgeschwüre  reinigten  sich.  Plötzlich  erschien  Verschlecht' 
rung  und  am  Abend  desselben  Tages  trat  der  Tod  ein. 

Die  sofortige  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  völlig 
Ischämie.  Papille  und  Retina  waren  grauweiss  verfärbt,  die  Venen  stai 
geschlängelt,  vielfach  unterbrochen.  Auf  und  über  der  linken  Papille  fand* 
sich  ausgedehnte  Hämorrhagien. 

Die  Section  zeigte  eine  Meningitis,  Chiasma  und  intracraniel 
Optici  waren  von  gelblich  trüber  Flüssigkeit  umspült,  ln  derselben  "an 
reichlich  Pneumokokken,  einzelne  auch  in  den  hinteren  unteren 
schnitten  der  linken  Lunge  und  im  Milzsaft.  Massenhaft  fanden  sie  sich  1 


1)  Markusy,  Centralbl.  f.  Augenheilkunde.  1879.  S.  165. 

2)  Bull,  1.  c. 

3)  Axenfeld,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL.  Abtli.  3. 
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IScheidenraum  des  Sehnerven  bis  zur  Lamina  cribrosa.  Darüber 
hinaus  waren  sie  nicht  nachweisbar,  ausser  in  der  rechten  Papille,  aber  ohne 
, directen  Zusammenhang,  ln  dieser  fand. sich  in  einer  Capillare  eine  Zooglaea- 
< masse,  bestehend  aus  Diplokokken.  Ferner  fanden  sie  sich  frei  in  den  Ge- 
: websspalten  des  orbitalen  Fettzellgewebes  von  den  Fissuren  her  entlang 
! den  grösseren  Septen  sich  hinziehend1). 

Auch  Blutungen  in  die  stark  verdickte  Netzhaut,  stellenweise  Ab- 
i lösung  derselben  im  Zustande  fibrinös  eitriger  Entzündung,  Ausschwitzun- 
I gen  in  den  Scheidenraum  des  Sehnerven,  Ausgefülltsein  des  Raumes 
i zwischen  Aderhaut  und  abgelöster  Netzhaut  mit  eitriger  Flüssigkeit  und 
^Schrumpfung  des  Sehnerven  wurde  in  schweren  Fällen  festgestellt. 

Zwei  Tage  nach  Beginn  einer  acuten  Cerebrospinalmeningitis,  trat 
rechtsseitige  Blindheit  und  Taubheit  ein.  Gegen  Abend  erschien  ein  kleines 
iHypopyon.  Die  Spiegeluntersuchung  war  nicht  genau  ausführbar.  Der  Tod 
erfolgte  im  Collaps  am  folgenden  Tage. 

Es  fand  sich  Eiter  im  Herzbeutel,  spärliches,  eitriges  Exsudat  an  der 
Basis.  Der  intracranielle  Theil  der  Optici  war  frei.  Am  rechten  Auge  war 
der  hintere  und  vordere  Theil  des  Glaskörpers  gelblich  verfärbt.  In 
der  Netzhaut  fanden  sich  zahlreiche  Ecchymosen.  Die  Papille  war 
; leicht  geschwellt,  die  Netzhaut  stark  verdickt  im  hinteren  und  vorderen  Theile, 
in  der  Pars  ciliaris  vollkommen  gelb.  Der  Opticus  war  durchaus  normal. 
•Die  Gefässe  der  Pars  ciliaris  hatten  einen  pathologischen  Inhalt, 
welcher  den  Eindruck  einer  Pilzembolie  machte.  Sie  waren  aber 
nicht  färbbar.  Im  Gewebe  fanden  sich  massenhaft  Eiterkörperchen.  Stellen- 
weise bestand  eine  Ablösung  der  Netzhaut,  welche  fibrinös-eitrige  Ent- 
zündung aufwies.  Es  wird  für  möglich  gehalten,  dass  jene  Pfropfe  nur  aus 
Szerfallenen  rothen  Blutkörperchen  bestanden2). 


wegen 

M eningitis 
Auge 

Es  bestand  Phthisis  bulbi.  Zwischen  der  unversehrten 
bulbi  und  der  Sclera  war  ein  eingedickter  Abscess. 
mit  der  Kapsel  verwachsen  und  ein  feines  Exsudat  lag  im 
Der  Glaskörper  war  weisslich  infiltrirt.  Es  wurde 
Hinter  dem  Bulbus  war  stark  sclerotisches  Binde- 


Ein  zwölfjähriges  Mädchen,  das  vor  13  Wochen  wegen  Scharlach  drei 
Wochen  bettlägerig  war,  und  vor  sieben  Wochen  eine  Meningitis  über- 
standen batte,  bekam  vor  vier  Wochen  ein  entzündetes  rechtes  Auge  und 
erblindete. 

Befund: 

Conjunctiva 
Die  Iris  war 
Pupillargebiet. 
die Enucleation  gemacht 
gewebe. 

Die  Untersuchung  des  enucleirten  Auges  ergab:  Am  lateralen 
unteren  Quadranten  der  vorderen  Scleralhä  I fte  fand  sich  eine 
Geschwulst  unter  der  Conjunctiva  bulbi.  Die  Vorderkammer 
jar  eng  mit  halbtrüber  Flüssigkeit  gefüllt,  die  Iris  verdickt  und  mit 
1 fl  ?61  verwachsen,  die  Linse  verkleinert,  der  Ciliarkörper  stark 
> Dienert.  Der  Glaskörper,  umgeben  von  der  abgelösten  und  ver- 
Iw  p 3U  *^etz  VUlt,  reicllte  von  der  Hinterkapsel  zum  Sehnerveneintritt. 

ZW1SCie,n  Aderhaut  und  abgelöster  Netzhaut  war  mit  eitriger 
Rect„5  61f  anse[u  t’  der  Sehnerv  geschrumpft.  Hinter  der  Insertion  des 

iSw  T01’  ifan,d.  Sich  eine  kreisrunde  Oeffnung  durch  Leder-  und 
uerhaut,  durch  die  ein  Theil  von  Glaskörper  und  Netzhaut  aus- 


( 


C Axenfeld,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL.  Abtli.  3. 
')  Jeller,  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Bd.’VHL  S.  357. 
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trat,  und  wesentlich  die  erwähnte  Geschwulst  bildete.  Eine  Aus- 
schwitzung füllte  den  Scheidenraum  des  Sehnerven. 

Mikroskopisch  erschien  am  .gehärteten  Auge  die  Iris  mit  weise® 
Blutkörperchen  durchsetzt.  Hinten  hing  sie  mit  der  Vorderkapsel  zusammen 
durch  eine  Ausschwitzung.  Die  Linsenfasern  waren  etwas  körnig,  die  Blut- 
gefässe der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  sparsam  und  meist  verengt.  Im  Ader- 
hautgebiet waren  die  Sternzellen  vergrössert.  Die  Netzhaut  haftete,  ausser 
der  Pigmentlage,  an  der  Oberfläche  des  veränderten  Glaskörpers  und  war  ge- 
faltet und  entartet.  Die  Nervenfaserbündel  im  Sehnerven  waren 
verkleinert,  das  Zwischenbindegewebe  vermehrt,  der  Scheiden- 
raum  erweitert,  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  und  Faserstoff 
erfüllt.  Bei  Färbung  mit  Anilinblau  fanden  sich  dunkle  Massen  da,  wo 
die  Infiltration  am  stärksten  war,  ebenso  in  den  Lymphräumen  in  der 
Scheidensubstanz  und  der  Lederhaut  da,  wo  sie  verdickt  war.  Es  liess 
sich  nicht  entscheiden  ob  es  Mikroorganismen  waren1). 


Fig.  1. 


I.  Vorderkammei-.  2.  Pupillarexsudat.  3.  Trübe  Linsenschicht.  4.  Linsenmittc. 
5.  Geschwollene  Iris.  6.  u.  17.  Ciliarkörper.  7.  Augapfelbindehaut.  8.  Glaskorper- 
masse  ausserhalb  des  Augapfels.  9.  Durchbohrung  der  Lederhaut.  10.  Glaskörper. 

II.  Tenon’s  Kapsel.  12.  Lederhaut.  13.  Aderhaut.  14.  u.  IG.  Netzhaut.  15.  Baum 

zwischen  Ader-  und  Netzhaut.  18.  Irispigment.  19.  Hornhaut. 


d)  Die  Augenmuskeln. 

Von  Muskellähmungen  sind  vereinzelt,  solche  des  Levator  palpc 
brae  superioris,  und  eine  vollkommene  des  Oculomotoiius  und  es 
ducens  in  Verbindung  mit  Neuroretinitis  festgestellt  worden. 


1)  Weeks,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1885.  S.  129 
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Bei  einem  24jährigen  Kranken  fand  sich  bei  guter  Pupillarreaction  am 
linken  Auge  eine  unvollkommene  Lähmung  des  Levator  palpebrae  su 


i nerioris.  Am  folgenden  Tage  bestand  vollkommene  Lähmung  des  linken 
Oculomotorius;  die  linke  Pupille  war  erweitert,  am  folgenden  Tage  nicht 
| mehr  reagirend.  Calabarextract  wirkte  ganz  wie  am  normalen  Ange.  Am 
sechsten  Tage  darauf  erschien  auch  Abducensparese  links  und  Lähmung 
des  rechten  Pupillenastes.  Links  bestand  eine  ausgesprochene  Neu- 
ritis. Die  Papille  war  ödematös  und  Retinitis  bestand  in  der  Umgebung. 
Rechts  war  ebenfalls  eine  Neuritis,  aber  ohne  Netzhautveränderung. 

Die  Section  ergab  Fortpflanzung  der]  Entzündung  von  den  Me- 
lingeu  auf  den  linken  Oculomotorius  und  Abducens  und  auf  beide 

Optici1,)- 

Wie  bei  der  mit  Pneumonie  verbundenen  Meningitis  kommt  auch 
oci  uncomplicirter  Cerebrospinalmeningitis  Nystagmus  vor  neben  anderen 
, Bewegungsstörungen. 

Ein  19  jähriger  Mann,  der  an  Cerebrospinalmeningitis  erkrankt  war, 
zeigte  ein  lebhaft  geröthetes  Gesicht  und  stark  in jicirte  Conjunctivae. 
Die  Augäpfel  waren  gleichmässig  nach  rechts  gerichtet  und 
iessen  von  Zeit  zu  Zeit  Nystagmus  horizontal is,  abwechselnd  mit 
■schwächerem  Nystagmus  verticalis  erkennen.  Die  Pupillen  waren 
nittelweit  und  reagirten  auf  Licht  sehr  träge.  Die  Respiration  war 
stöhnend.  Purpuraflecken  zeigten  sich  am  Körper.  Ausserdem  bestanden 
loch  Bewusstlosigkeit,  Hyperästhesie  der  Haut,  Steifigkeit  der  Nacken- 
nuskulatur  und  Parese  der  rechten  Gesichtshälfte.  Am  nächsten  Tage 
vurden  von  der  rechten  Cornea  Reflexe  viel  schwächer  als  von 
(er  linken  ausgelöst.  Der  Nystagmus  war  noch  stark.  Batellar-  und 
Tcmasterreflexe  fehlten.  Der  Kranke  starb2). 


e)  Die  Ausgänge  der  Ophthalmie. 

Die  Ausgänge  der  Ophthalmie  bei  Cerebrospinalmeningitis  können,  wie 
ie  vorstehenden  Berichte  darthun,  verschieden  sein.  Quoad  vitam  giebt  sie 
in  Allgemeinen  keine  ungünstige  Prognose.  In  wenigen  Wochen  kann  die 
Entzündung  heilen,  die  Cornea  sich  klären,  das  Hypopyon  schwinden,  ohne 
ass  Perforation  eingetreten  wäre,  und  ein  geringer  Grad  von  Schrumpfung 
■leiben,  oder  das  Auge  das  Bild  des  amaurotischen  Katzenauges  darbieten. 

In  manchen  anderen  Fällen  war  nach  dem  Ablauf  der  Augen- 
r Kränkung  das  Sehvermögen  gänzlich  aufgehoben,  der  Bulbus  verkleinert 
nc  weich,  die  Pupille  sehr  verengt  und  starr,  durch  Exsudat  verschlossen, 
■f  er  es  bestand  ein  Kapselstaar.  Die  Iris  blieb  atrophisch,  die  vordere 
wimmer  sehr  llach,  die  Iris  kuglig  vorgewölbt. 

ei  Ausgang  in  Panophthalmitis  ist  sehr  selten3).  Ausnahmsweise 
uinmen  Beratung,  Eiterung  und  Schrumpfung  vor. 

1 . "™]1'  sympathische  Erkrankung  wurde  bisher  einwandsfrei  nicht 
^sogest  611 1* 

••  ß1  Begleiter  des  Leidens  wurde  in  manchen  Epidemien  besonders 
lg  Taubheit  beobachtet,  z.  B.  unter  41  Kranken  21  Mal4). 


1)  Schirmer,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1865.  S.  275. 

-)  Senator,  Charite-Annalen.  1886.  Bd.  XL  S.  248. 

) Weeks,  Ophthalmie  Record.  1903.  p.  61 

4)  Knapp,  l.  c. 
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5.  Pneumokokken lun de  im  Auge  bei  Sepsis  und  Infectionen 

verschiedenen  Ursprunges. 

Nur  um  zu  zeigen,  dass  die  Ansiedelung  des  Pneümocoecus  bei 
vielen  Krankheiten,  die  mit  abnormer  Zersetzung  lebenden  Eiweisses  ein- 
h ergehen,  im  erkrankten  Auge  zu  finden  ist,  führen  wir  die  folgenden 
Krankengeschichten  an.  Es  ist  unmöglich,  die  Annahme  zu  beweisen, 
dass  der  Pilz  an  dem  Werden  oder  der  Weiterentwicklung  dieser  Leiden 
direct  betheiligt  ist. 

In  einem  Falle  von  Sepsis  ohne  Complication  mit  Lungenerscheinungen 
fanden  sich  in  Netz-  und  Aderhaut  verschiedene  kleinste  Rundzellenherde, 
in  deren  Centren  Pneumokokken  lagen.  Auch  aus  einem  Niereninfarct 
konnten  sie  gezüchtet  werden.  Ihre  Virulenz  war  augenscheinlich  gering 
wegen  der  unerheblichen  Reactionserscheinungen.  Durch  solche  „gutartigen'* 
Embolien  war  während  des  Lebens  das  Bild  der  Retinitis  septica  entstanden1). 


Ein  zwölf  Jahre  altes  Mädchen,  welches  an  Hydrophthalnyis  con- 
genitus  litt,  war  seit  14  Tagen  unter  Schüttelfrösten  erkrankt.  Seit  drei  bis 
vier  Tagen  bestanden  Schmerzen  im  rechten  Auge,  und  ferner  ein  fieberhafter 
Allgemeinzustand.  Rechts  bestand  starke  conjunctivale  und  ciliare  Injection. 
Das  Epithel  war  matt;  in  der  vorderen  Kammer  fand  sich  ein  graues  Exsudat, 
ausserdem  war  ein  hartes  Pupillarexsudat  vorhanden.  Am  oberen  Limbas 
war  ein  vom  Corpus  ciliare  nach  aussen  Vordringen  der  Eiter- 
herd. Aus  dem  Glaskörper  kam  graugrüner  Reflex.  Am  nächsten 
Tage  wurde  die  Enucleation  vorgenommen  und  darauf  erfolgte  der  Tod. 

Das  Corpus  ciliare  war  in  der  oberen  Hälfte  ganz  vereitert,  die  Iris 
reichlich  infiltrirt,  die  Linse  von  Exsudat  eingeschlossen,  der  vordere  Theil 
des  Glaskörpers  von  einem  dichten  Fibrinuetz  durchsetzt,  welches  massenhaft 
Rundzellen  und  Kernfragmente  enthielt.  Nach  hinten  im  Glaskörper  waren 
nur  spärliche  Eiterzellen.  In  der  Chorioidea  bestand  eitrige  Infiltration  bis 
zum  Aequator.  Im  hinteren  Abschnitte  erschienen  nur  vereinzelte  Zellenherde 
der  inneren  Schichten.  Die  Netzhaut  war  an  der  Ora  serrata  und  ihrer  Um- 
gebung total  vereitert.  Nach  hinten  bestand  eine  geringere  eitrige  Entzün- 
dung. In  der  vorderen  Kammer,  hinter  der  Linse  und  im  Ciliarkörper  ent- 
deckte man  massenhaft  Pneumokokken. 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  war;  Kryptogenetische  Sepsis2). 


Bei  einem  neunjährigen  Knaben  war  einen  Monat  nach  einer  fieberhatten 
eitrigen  Otitis  eine  eitrige  Chorioiditis  und  Panophthalmitis  aufgetreten.  Nach 
der  Exenteration  wurde  der  Diplococcus  Fraenkel  nachgewiesen.  Es  wurde 
Metastase  von  der  Ohreiterung  her  angenommen3). 


Nach  Vorangehen  mehrerer  leichterer  Anfälle  von  Gallensteinkolik 
trat  bei  einer  Frau  plötzlich  ein  schwerer  auf.  Als  die  Erscheinungen  sich 
schon  gemildert  hatten,  erschien  acut  eine  Schwellung  und  Röthung  der 

1)  Goh,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL1I1.  Abth.  1.  — Vide  auch  Axenfeld, 
Sitzungsber.  der  Ophthalmol.  Gesellsch.  Heidelberg  1896. 

2)  Römer,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  I.  S.  320. 

3)  Malfi,  Arch.  di  Ottalmol.  1899.  Tom.  VII.  p.  125.  — Ophthalmol.  Jahres- 
berichte. 1899.  S.  324. 
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ndeliaut  links  unter  rapider  Abnahme  der  Sehschärfe.  Nach  einigen 
Ken  ereignete  sich  dasselbe  auch  rechts.  Ks  bestand  lhiks  starkes  Lid- 
lem  Ptosis,  icterisch  gefärbte  Chemosis,  Protrusion  des  sehr 
irten  und  unbeweglichen  Bulbus.  Die  brechenden  Medien  waren  diffus 
Iblich.  die  Iris  missfarben  und  etwas  geschwollen,  und  es  bestanden  hintere 
nechien.  Rechts  war  die  Iris  stark  verfärbt.  Kleines  Hvpopyon.  Licht- 
hein central  und  nach  unten. 

Die  Blutuntersuchung  ergab  nichts  Sicheres.  Starke  me  n ingitische  Er- 
hebungen machten  sich  im  weiteren  Verlaufe  bemerkbar.  Nach  einigen 
..gen  erfolgte  der  Tod. 

Links  waren  jetzt  zwei  Perforationen.  In  dem  sich  entleerenden 
ter  und  in  der  durch  Punction  aus  dem  rechten  Glaskörper  gewonnenen 
■üssigkeit  fanden  sich  bei  Culturversuchen  lanzetförmige  kapsellose  Diplo- 
kken,  welche  für  Pneumokokken  angesehen  wurden.  Die  gleichen  waren 
meningealen  Eiter. 

Bei  der  Section  fanden  sich  noch  Endocarditis,  Meningitis,  multiple 
rnabscesse,  Gallensteine,  aber  keine  Leberabscesse. 

Die  Entstehung  der  Pyämie  ist  somit  nicht  aufgeklärt. 

Die  histologische  Augenuntersuchung  ergab  links  einen  beginnen- 
n peripheren  Ringabscess  in  der  Hornhaut.  In  der  vorderen  Kammer  fand  sich 
le  fein  granulirte  Masse,  in  der  Tiefe  ein  dichtes  Fibrinnetz.  Die  Iris  war 
issig  entzündet  mit  ausgedehnten  hinteren  Synechien.  In  der  hinteren  Kammer 
; ein  fibrinreiches  Exsudat.  Von  den  Ciliarfortsätzen,  deren  Epithel 
eifach  desquamirt  war,  hatten  sich  Gefässe  und  Bindegewebszüge  in  das 
askörperexsudat  entwickelt.  Der  Glaskörper  war  von  einem  dichten  Fibrin- 
tz  durchzogen.  In  der  Peripherie  fänden  sich  zahlreiche  Rundzellen.  Die 
;tzhaut  war  am  stärksten  verändert,  besonders  in  der  Gegend  der  Perforationen 
;al  zerfallen.  Zu  beiden  Seiten  der  Papille  erschien  ein  umschriebener 
Tiger  Herd,  offenbar  primär  entstanden.  Die  Aderhaut  war  in  der  Gegend 
r Perforationen  ebenfalls  vereitert,  sonst  nur  mässig  zellig  infiltrirt,  die 
pille  prominent,  Opticus  und  Scheiden  im  Uebrigen  normal. 

Rechts  hatte  die  Netzhaut  beiderseits  hinter  der  Ora  serrata  je  einen 
| iterherd  und  auch  zu  beiden  Seiten  der  Papille  Eiterherde,  ebenso  die  Ader- 
st iut  an  einer  solchen  Stelle. 

Die  Diplokokken  lagen  massenhaft  in  und  zwischen  den  Eiterzellen, 
I >ine  Kokkenembolien  Hessen  sich  nach  weisen.  Die  Gefässe  waren  massen- 
i<  ft  von  Rundzellen  infiltrirt1). 


Bei  einem  hereditär  syphilitischen  Säuglinge  entwickelten  sich  vier  Wochen 
n i dem  durch  Marasmus  erfolgten  Tode  im  unteren  Th  eile  der  Horn-- 
1 tute  Hache  Geschwüre  mit  wenig  infiltrirten  Rändern  bei  auf- 
! nender  Reizlosigkeit  des  ganzen  Auges.  Links  stellte  sich  einen 
g vor  dem  Tode  Perforation  und  Irisvorfall  ein.  Xerose  fehlte.  Es 
ir(  e angenommen,  dass  durch  die  Kachexie  das  Hornhautgewebe  einer 
ogenen  Infection  leichter  zugänglich  wurde  (?). 

I on  den  Rändern  des  Geschwürs  zogen  zwischen  die  Hornhautlamellen 
; 'gezuge  von  Mikroorganismen  in  Zoogläafonn,  nach  oben  bis  über  die 
)<n  autmitte.  Vom  unteren  Geschwürsrande  drangen  sie  nur  wenig  vor. 

■ gen  enselben  hin  entwickelten  sich  massenhaft  Leukocyten.  Es  handelte 
I \m\pX  1 'lc,11!11 °kokken.  Ausgedehntere  Nekrose  bestand  nur  am  Geschwürs- 
I pinf.ü0 . '?  Hinteren  Schichten  waren  infiltrirt  in  Form  eines  stumpfwinkligen 

I fckenh^r  ° bivSter,Winl<el  lag  gegenüber  dem  am  weitesten  vorgedrungenen 
k nen  n au  ton.  Die  Descemetis  war  unversehrt. 


!)  Axenfeld,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL.  Abtli.  3. 
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Das  vorhandene  Hypopyon  stammte  grösstentheils  aus  der  dicht  infiltrirtenU 
Iris.  Geringere  Infiltration  bestand  zwischen  den  Zonulafasern,  dem  peripheren 
Theile  des  Glaskörpers,  den  Ciliarfortsätzen,  der  Umgebung  der  Netzhaut-i 
gefässe  und  an  einzelnen  Stellen  der  Chorioidea.  Links  war  auch  auf  der  Papillefl 
eine  perivasculäre  Infiltration.  Es  bestanden  ausserdem  ausgedehnte  Ver- 
änderungen im  Pigmentepithel  und  an  der  Zapfen-  und  Stäbchenschicht.  Es  islä 
nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  theilweise  um  Kunstproducte  handelte' 
ausserdem  kommt  die  Syphilis  in  Betracht. 


Ein  Kind  mit  starker  Bronchitis  hatte  beiderseits  Hache  grosse  Ge 
schwüre  der  Hornhaut  mit  infiltrirten  Rändern  ohne  Xerose.  Rechts  bestanc 
schon  Perforation,  links  trat  sie  nach  einiger  Zeit  ein.  Präparate  von  det 
Belag  der  Geschwürsränder  ergaben  im  Deckglase  Pneumokokken- 
Culturen  misslangen.  Trotz  Cauterisation  schritt  der  Process  fort,  so  das: 
rechts  die  ganze  Hornhaut  sich  abstiess,  während  links  Stillstand  erfolgte;; 
Der  Ausgang  blieb  unbekannt1). 


Ein  58  jähriger  Mann  hatte  vor  zehn  Jahren  Typhus  gehabt.  Nach  eine 
starken  Durchnässung  trat  plötzlich  Unwohlsein  ein,  welches  sich  nach  fün 
Tagen  erheblich  steigerte.  Es  bestanden  vorübergehende  Heiserkeit,  dam 
Leibschraerzen,  Tenesmus,  Durchfall,  Appetitlosigkeit,  schnelle  Abmagerun; 
und  mässiger  Bronchialkatarrh.  Nach  vier  Wochen  entstanden  Decubitus  um: 
Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken.  Einige  Tage  später  war  das  link 
Auge  lebhaft  geröthet.  Es  erschienen  Hypopyon  und  Iritis  mit  Pupillar 
Verschluss.  Das  Exsudat  nahm  rasch  zu.  Rechts  war  die  Papille  gra 
verwaschen;  nur  nach  den  Seiten  hin  erkannte  man  noch  undeutliche  Ner, 
bautgefässe,  nach  unten  rundliche  weisse  Infiltration  mit  capillären  Hämoi 
rhagien  besetzt  und  Glaskörperflocken.  Bald  darauf  starb  der  Kranke. 

Es  fanden  sich:  Endocarditis,  Pneumonie,  Lungenabscess,  Magei. 
carcinom,  metastatische  Nephritis,  mehrfache  eitrige  Gelenkaffectionen,  eitrig 
Prostatitis.  Das  Magencarcinom  wurde  als  muthmaasslieher  Aus 
gangspunkt  der  Pyäraie  angenommen. 

Histologisch  zeigte  sich  im  linken  Auge  eine  feingranulirte  Masse 
der  vorderen  Kammer.  Die  Iris  war  von  einem  dichten  Fibrinnetz  überzöge; 
Die  mittleren  Theile  des  Glaskörpers  waren  nicht  mehr  vorhanden,  die  per 
pheren  reichlich  von  Eiterzellen  durchsetzt. 

Die  Aderhaut  war  in  den  inneren  Schichten  zeitig  dicht  infiltrirt. 
einer  Stelle  hinter  der  Ora  serrata  ganz  vereitert. 

In  der  Netzhaut  bestand  eine  diffus  eitrige  Entzündung.  Das  Neur 
epithel  war  in  einen  Detritus  oder  eine  homogene,  gequollene  Masse  vf 
wandelt.  In  der  Gegend  des  Aequators  bestand  eine  profuse  Eiterabsonderui 
in  den  Glaskörper.  Die  Wände  der  Gefässe  in  Ader-  und  Netzhaut  war 
mit  Rundzellen  stark  infiltrirt,  stellenweise  fand  sich  ein  eitriger  Inhalt  in  « 
Arterien.  Das  Endothel  war  gewuchert. 

Im  Glaskörpereiter  stellte  man  zahlreiche  Pneumokokken  «# 
ebenso  in  Nieren,  Lungen  und  Endocard.  Keine  Kapsel  war  zu  sehen.  Ebe& 
in  der  Netzhaut  — in  der  Aderhaut  nur  da,  wo  sie  ganz  vereitert  war. 
der  Vorderkammer  fand  sich  nur  ein  Phagocyt  mit  Diplokokken.  H'e  * 
Bouillon  gezüchteten  Pilze  erwiesen  sich  als  nicht  mehr  virulent2). 


1)  v.  Hippel,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL\  II.  Abth.  1. 

2)  Axenfeld,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL.  Abth.  3. 
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Das  später  untersuchte  rechte  Auge  desselben  Mannes  zeigte  wenig 
eitriges  Exsudat  in  der  vorderen  Kammer  und  hintere  Synechien.  Der  untere 
i Theil  von  Netz-  und  Aderhaut  waren  am  stärksten  verändert.  Unmittelbar 
! hinter  der  Ora  serrata  begann  eine  Netzhautablösung.  Vor  der  Netzhaut  fand 
ä sich  ein  eitriges  Exsudat  und  vielfach  Eiterkörperchen  im  Glaskörper.  In  der 
, Höhe  des  Aequators  war  die  Netzhaut  zerstört  und  zwar  vorwiegend  in  den 
täusseren  Schichten.  Verschiedentlich  bestanden  Venenthromben.  Unter  der 
j zerstörten  Stelle  war  ein  von  der  Aderhaut  ausgehender  Abscess  mit  vielen 
* ••otlien  Blutkörperchen.  In  einer  Entfernung  von  3 mm  vom  Ciliarkörper  be- 
Lann  eine  starke  Infiltration  der  Aderhaut,  aber  nur  der  inneren  Schichten. 
iDiese  Veränderung,  von  dem  Abscess  unterbrochen,  erstreckte  sich  bis  3 bis 
I [ mm  an  die  Papille.  Das  veränderte  Gebiet  war  grösser  als  das  der  Netz- 

Siaut  und  betrug  ca.  5/8  der  unteren  Hälfte  des  Auges.  In  der  Nähe  des 
Aequators  fand  sich  noch  ein  zweiter  kleinerer  Abscess. 

In  den  Eitermassen  von  Netz-  und  Aderhaut  waren  Pneumokokken  in 
| grosser  Zahl. 

Es  wurde  angenommen,  dass  die  Aderhaut  primär  erkrankte  und 
■von  hier  die  Netzhaut  ergriffen  wurde1). 


Ein  69 jähriger  Mann  mit  Oes ophaguscarci n o m hatte  links  ein  indo- 
lentes Randgeschwür.  Der  vorgebauchte  Geschwürsgrund  wurde  punctirt. 
i Am  folgenden  Tage  war  die  Cornea  rauchig  und  das  Kammerwasser  gleich- 
alls  mit  gelblichem  Farbenton.  Es  bestand  eine  Iritis  suppurativa  und 
Dhemosis.  Das  Geschwür  war  stärker  infiltrirt.  Alle  Erscheinungen  nahmen 
>is  zum  Tode,  am  dritten  Tage  nach  der  Paracentese,  etwas  zu. 

Mikroskopisch  erkannte  man  massenhaft  Diplokokken  und  Phago- 
yten.  Keine  Culturen.  Die  Cornea  war  ödematös,  am  Geschwür  stark  auf- 
ijeblättert;  dazwischen  fanden  sich  massenhaft  Leukocyten,  nach  der  Peripherie 
ibnehmend  und  offenbar  von  der  vorderen  Kammer  aus  entstanden.  In  der  vor- 
leren  Kammer  lag  ein  dicht  infil trirtes  Fibrinnetz,  im  Kammerwinkel  Eiter,  der 
iich  durch  Pupille  und  Zonula  auf  den  Glaskörper  fortsetzte.  Die  Netzhaut 
war  in  der  Nähe  der  Gefässe  entzündlich  infiltrirt,  von  Fibrin  überzogen  mit 
eichlichen  Leukocyten.  Dies  Exsudat  ging  nicht  in  den  Glaskörper  über. 

Im  Geschwür  und  der  Cornea  waren  keine  Mikroben,  dagegen  massenhaft 
n der  vorderen  Kammer,  im  Eiter,  zwischen  den  Fibrinfäden  bis  zum  hinteren 
*ole  und  zwar  im  Anschlüsse  an  die  peripher  im  Glaskörper  liegenden  Eiter- 
ellen. Hinter  dem  Aequator  zeigten  sich  fast  nur  Phagocyten. 

‘Es  wurde  eine  Pneumokokkeninfection  vom  Bindehautsack  an- 
enommen2). 

Eine  Frau  war  nach  einem  Abort  an  Septicämie  erkrankt.  Bei  der 
Autopsie  fanden  sich  eine  Endocarditis  und  ein  cerebraler  Abscess,  welcher 
neumokokken  enthielt.  Auch  im  Blute  fanden  sie  sich.  Gleichzeitig  be- 
and  Iritis  mit  Pupillarexsudat.  In  demselben  wurden  Pneumokokken  nicht 
efunden3) 


1)  Bietti,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1903.  Beilageheft. 

2)  Uhthoff-Axenfeld,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLII.  Abth.  1. 

°)  Morax,  Societ6  fran<;,aise  d’Ophthalinol.  1898. 
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V.  Diplococcus  intercellularis  Meningitidis. 

Der  Meningococcus,  der  in  den  Nasenhöhlen  gesunder  Menschen 
vorkomint,  (and  sich  einige  Male  hei  eitriger  Conjunctivitis,  fast  in  Rein- - 
culttir  als  semmelförmiges  Gebilde,  das  sich  nach  Gram  mit  der  Nicolle--  i 
sehen  Modification  entfärbte  und  für  Thiere  nicht  pathogen  war. 

Möglicherweise  ist  er  gelegentlich  ätiologisch  an  dem  Entstehen  von 
solchen  Augenentzündungen  betheiligt.  Was  auch  liier  wieder  unklar  r| 
ist,  betrifft  die  Differenz  in  der  Schwere  der  auf  diesen  Pilz  zurück®-  - jj 
führten  Erkrankungen.  Während  in  einigen  Fällen  nur  eine  eitrige  Con- 
junctivitis erfolgte,  erschienen  bei  einem  Kinde  schliesslich,  in  weiterer  | 
Entwicklung  der  örtlichen  Krankheit,  Trübung  und  geschwiirige  Yerände--  | 
rungen  an  der  Hornhaut  mit  Perforation  und  Ausgang  in  Augen  Schwund,,  i 
und  was  noch  auffälliger  ist:  die  intraconjunctivale  Verimpfung  des  von1,  * 
diesem  schwer  verlaufenen  Falle  entnommenen  Pilzmaterials,  selbst  nach 
Scarifi cation  der  Conjunctiva  und  Cornea,  fiel  bei  Meerschweinchen,  Kanin-  i 
dien  und  weissen  Mäusen  negativ  aus. 

Die  Schwankungen  in  der  Virulenz  scheinen  nicht  nur  in  Bezug  auf!  t, 
örtliche,  sondern  auch  auf  die  allgemeinen  Symptome  zu  bestehen,  da  ; 
die  aus  dem  Augensecret  gezüchteten  Mikrokokken  in  einigen  Fällend 
für  Thiere  nicht  giftig,  in  anderen  giftig  waren. 

1.  Das  Vorhandensein  von  Meningokokken  im  Auge  ohne 

Meningitis. 

Ein  5 Monate  alter  Knabe  erkrankte  mit  Röthung  der  Conjunctiva.  i 
Nach  vierzehn  Tagen  war  die  obere  Uebergangs falte  stark  geschwollen,  i 
und  es  bestand  eine  heftige  Eiterabsonderung.  Die  Hornhaut  war  j 
rauh,  stahlgrau  und  wies  nach  innen  und  oben  im  Limbus  ein  Geschwür  * 
auf.  Dasselbe  vergrösserte  sich.  Es  trat  Perforation  ein  mit  nach-  : 
folgendem  Staphylom  und  Phthisis  bulbi. 

ln  dem  Secret,  welches  am  vierten  Tage  untersucht  wurde,  fanden A 
sich  Diplokokken,  welche  als  Meningococcus  Weichselbaum- Jaegei 
angesehen  wurden. 

Weisse  Mäuse  starben  nach  intraperitonealer  Impfung  des  Materials 
in  12—36  Stunden  an  eitriger  Peritonitis.  Intraconjunctivale  Impfung 
nach  Scarification  der  Conjunctiva  und  Cornea  war  negativ,  auch  be 
Meerschweinchen  und  Kaninchen1). 

Auch  in  anderen  Fällen  erwiesen  sich  die  gefundenen  Pilze  fiii 
Thiere  nicht  pathogen.  So  zeigte  ein  iy2  Jahr  altes  Kind  eine  stark» 
^Schwellung,  Röthung  und  eitrige  Absonderung  der  linken  Bindehaut.  Eii 
erheblicher  Theil  derselben  war  mit  häutigen  Auflagerungen  bedeckt,  Hie  - 
obschon  leicht  abhebbar,  an  diphtheritische  Erzeugnisse  erinnerten.  Di« 
bacteriologische  Prüfung  ergab  auch  culturell  das  Vorhandensein  de; 
Diplococcus  intracellularis  der  Meningitis. 

Keinerlei  Art  der  Beibringung  konnte  bei  Mäusen,  Meerschweinchen 
Kaninchen  Vergiftung  erzeugen.  Während  man  allgemein  annimmt,  dass-'l 
nach  Einspritzung  des  Meningococcus  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle  eim  I 


1)  Ilaglund,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1900.  Beilageheft. 
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. Pleuritis,  beziehungsweise  Peritonitis  erzeugbar  sei,  entstanden 
wie  übrigens  auch  in  anderen  früheren  Versuchen,  keine  \ erandc- 


charakteristisch  das  Krankheitsbild  ist,  ergiebt  sich  aus 
Besonders  sind  es  die  diphthcroidcn  Verände- 


itrige 
per. 

kingen x). 

' Wie  wenig 

lehreren  Beobachtungen. 

Ligen,  die  auffallen.  . . .. 

So  fand  sich  bei  einem  ll/2  jährigen  Knaben  eine  mit  dicken  Aui- 

-ul  Einlagerungen  complicirte  Entzündung  der  rechten  Conjunctiva.  I m 
u ss t rieh  fanden  sich  Pneumokokken,  die  auch  culturell  als  solche 
kennbar  waren.  In  der  dritten  Woche  aber  erschienen  an  Stelle 
|er  Pneumokokken  intracellulare  Meningokokken. 

Die  schon  bei  der  Aufnahme  getrübte  Hornhaut  bedeckte  sich 
Weiterhin  mit  kleinen  Geschwüren,  die  jedoch  nach  mehreren  Wochen 
iter  lebhafter  Vascularisation  von  Seiten  der  Umgebung  zur  Heilung 

■langten2).  ~ .... 

Noch  anders  gestaltete  sich  der  Verlauf  bei  einem  einjährigen  Kinde, 
is  hei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  die  Bindehaut  bedeckt  mit  mächtigen, 
ist  haftenden  Ein-  und  Au  fl agerungen  aufwies,  die  das  Bild 
phtheritischer  vor  täusch  teil.  Innerhalb  der  nächsten  Tage 
im  es  zu  einer  vollständigen  Vereiterung  der  Hornhaut,  und 
hliesslich  stellten  sich  noch  hohes  Fieber,  sowie  Schwellung  der  ITand- 
id  Fussgeleuke  ein,  die  einen  pyämischen  Charakter  trugen.  Bacterio- 
)isch  Hessen  sich  Meningokokken  nachweisen.  Erst  nach  ca.  acht. 
Gehen  erfolgte  die  Genesung3). 

, 

2.  Die  metastatische  Augenerkrankung  bei  Meningitis 
•cerebrospinalis  mit  Meningokokken  befand. 

ßei  an  Meningitis  Erkrankten  wurde  der  Meningococcus  oft  gefunden 
d deswegen  als  Krankheitserreger  angesprochen.  Zu  entscheiden  ist 
nicht,  ob  und  in  welchem  Umfange  dieser  Pilz  an  den  im  \ erlaufe 
r Meningitis  bisweilen  erscheinenden  schweren  Augenerkrankungen 
huld  hat,  während  es  durchaus  richtig  ist,  die  bei  der  epidemischen 
rr  ebrospinahn  eningitis  auftretende  Iridochorioiditis  suppurativa  als 
ordinirt  den  metastatischen  Entzündungen  an  die  Seite  zu  setzen,  wie 
hei  Scharlach,  Masern,  Typhus  und  Pyämie  Vorkommen4).  Immerhin 
{ rf  es  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  auch  aus  panophthalmitischen 
igen  von  Menschen,  die  durch  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  zu 
unde  gegangen  waren,  der  Meningococcus  sich  züchten  Hess,  während 
■her  als  Erreger  der  Meningitis-Ophthalmie  mir  der  Pneumococcus  au- 
■Upiochen  wurde.  Das  Vorkommen  des  Meningococcus5)  wurde  hierbei 
|ier  auch  angegeben. 

ji  Ein  26  jähriger  Tagelöhner  klagte  über  Schmerzen  in  den  Füssen 
l im  ge röt beten  und  geschwollenen  linken  Knie-  und  Ellenbogengelenk, 
M|c  über  Irockenheit  und  Kratzen  im  Halse.  Das  Gesicht  erschien 


D Fiaenkel,  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1899. 

2)  Praenkel,  1.  c. 

3)  Fraonkel,  1.  c. 

D Jacob! , Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XI.  Abth.  3.  S.  156. 

1(6  auc^  Axenfeld,  Anmerkung  zu  Haglund  (s.  oben). 
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etwas  cyanotisch.  Dem  Erbreclien  von  drei  Spulwürmern  folgten:  llin„  t 
fälligkeit,  Dyspnoe,  Ausbruch  von  Petechien  an  der  Streckseite  der  Arnie’i 
und  des  Thorax.  Blutaustritte  an  der  Oonjunctiva  bulbi  beider- 
seits, Benommenheit,  Nackenstarre,  Albuminurie  und  Cylindrurie.  Am 
sechsten  Tage  war  das  linke  Auge  stark  geröthet,  die  Cornea  trübe  und 
matt.  Es  traten  Zuckungen  im  Gebiete  der  Halsmuskeln,  Fieber  (38°  C.)  1 
und  der  Tod  am  siebenten  Tage  ein. 

Die  Sectio n ergab  eine  Cerebrospinalmeningitis,  eine  eitrige  Peri- 
carditis  und  eine  eitrige  linksseitige  Panophthalmitis  mit  fibrinös-puru-  i 
lenter,  hämorrhagischer  Iridocyclitis,  Hypopyon,  Glaskörperinfiltration, 
Thrombose  der  Netzhautvenen  mit  Thrombophlebitis  und  Periphlebitis,  t 
sowie  eine  leichte  interstitielle  Neuritis  optici. 

Im  Glaskörper-Eiter  fanden  sich  kleine,  im  Protoplasma  der  Eiter-  j 
körperchen  liegende  Kokken,  einzeln  oder  zu  zweien.  Sie  wurden  als.* 
Diplococcus  intracellularis  Meningitidis  angesproshen.  Der  gleiche^ 
Pilz  fand  sich  in  dem  Exsudat  der  Meningen,  während  aus  dem  peri-ö 
carditischen  Eiter  Staphylokokken  aufgingen1). 


VI.  Gonococcus. 

I.  Einleitende  Bemerkungen 

II.  Eigenschaften  blennorrhoisclien  Secrets  und  des  Gonococcus  . . 

III.  Das  Zustandekommen  der  gonorrhoischen  Augenvergiftung  und  ihr 

klinisches  Bild 

1.  Die  directe  Vergiftung 
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3.  Die  Blennorrhoea  neonatorum 
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Entzündungen 

VII.  Begleiterscheinungen  der  gonorrhoischen  Augenerkrankung  . . . 

1.  Gelenkleiden 

2.  Rhinitis  und  Stomatitis . . 
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I.  Einleitende  Bemerkungen. 

An  den  vielen  Zweifeln,  die  sich  mit  der  fortschreitenden  Vertiefun  I 
rein  bacteriologischer,  beziehungsweise  bacteriologisch-klinischei  loisc 
erheben,  hat  die  Gonokokken-Frage  ihren  gemessenen  Antheil.  Deiej 
von  dem,  was  bezüglich  der  Rolle  des  Gonococcus  im  Beginn  als  ap® 


1)  W intersteiner,  1.  c. 
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ä uischc  Wahrheit  verkündet  wurde,  kann  heute  als  solche  nicht  mehr 
|lten.  Vor  Allem  können  wir  den  letzten  Th  eil  des  Fundamentalsatzos, 
>!r  dem  entdeckten  Gonococcus  mit  auf  den  Weg  gegeben  wurde,  nicht 
1;  vollkommen  zutreffend  ansehen,  dass  dieser  Pilz  nämlich  absolut 


_ ant  bei  jeder  Gonorrhoe  sei,  auch  in  Fällen  von  8 — 16  Monate 
|iUer  und  spärlichem  Secret,  und  dass  er  charakteristisch  für  die  gonor- 
g fische  Erkrankung  der  Urethra,  Vagina  und  Conjunctiva  sei1). 

Die  letztere  interessirt  uns  hier  allein.  Gerade  ihre  Erkrankung 
zu  den  emsigsten  Untersuchungen  Anlass  gegeben  und  Zweifel  über 
■j;  behauptete  umfassende  klinische  Bedeutung  aufkommen  lassen.  Um 
} mehr  musste  der  Widerspruch  lebhaft  werden,  als  hier  und  da  sogar 
Versuch  gemacht  wurde,  der  specifisch  gonorrhoischen  Erkrankung, 
e Ausdehnung  zu  geben,  die  sie  schon  a priori  unmöglich  haben  konnte, 
sprach  man  den  Satz  aus,  dass  jede  eitrige  Conjunctivitis  gonorrhoi- 
len  Ursprungs  sei2),  und  schloss  damit  eine  Reihe  von  anderweitigen 
Büdlich en  Einflüssen  von  der  Möglichkeit  aus,  hierfür  überhaupt  gene- 
;h  in  Betracht  gezogen  zu  werden.  Wodurch  ein  solcher  Irrthum 
glich  sein  konnte,  ist  schwer  feststellbar.  Vielleicht  darf  man  hier 
ht  unberücksichtigt  lassen,  dass  sich  auf  der  gesunden  Bindehaut 
lokokkenähnliche  Mikroorganismen  finden,  die  aber  nicht  pathogen  zu 
n scheinen3),  dass  also  Verwechselungen  bei  der  Untersuchung  statt- 
enden haben,  die  zu  solchen  falschen  Schlüssen  führten.  Nimmt  man 
che  Irrth ümer  nicht  an,  dann  bleibt  nur  übrig  zu  vermuthen,  dass 
Ophthalmoblennorrhoe  z.  B.  der  Neugeborenen  von  den  betreffenden 
■rschern  nicht  so  häufig  untersucht  worden  ist,  um  ihnen  ein  ab- 
diessendes  Urtheil  zu  gestatten. 

Thatsächlich  giebt  es  Augenentzündungen  der  Neugeborenen  und 
che  von  an  Gonorrhoe  leidenden  Erwachsenen,  die  unter  dem  voll- 
nmen  typischen  Bilde  einer  auch  schweren  Blennorrhoe  verlaufen  und 
tz  sorgfältiger  Untersuchungen  Gonokokken  vermissen  lassen.  Will 
n somit  nicht4)  — was  auch  wir  nicht  für  angängig  halten  — das 
umschriebene  Krankheitsbild  der  Ophthalmoblennorrhoe  zerreissen  und 
en,  sogar  verhältnissmässig  nur  kleinen  Theil  der  Fälle  mit  positivem 
f'unde  als  Domäne  des  Gonococcus  ausschalten,  die  übrigen  Ophthal- 
•blennorrhoen  aber  anderen  pathogenen  Pilzen  als  Erregern  zuweisen, 
muss  man  sich  schon  nach  anderen  Möglichkeiten  umsehen,  die  aus 
sem  Wirrsal  herausführen. 

Diejenige,  die  unseres  Erachtens  am  ehesten  eine  Vereinigung  der 
it  auseinanderliegenden  Thatsachen  gestattet,  besteht  in  der  Annahme, 
’S  der  Gonococcus  direct,  an  den  Gewebsveränderungen  unbetheiligt 
vielmehr  ein  von  ihm  erzeugtes  und  dazu  ein  durch  ihn  im  er- 
ankfen  Gewebe  veranlasstes  Gift  die  Krankheitsursachen 
rs  elien.  So  wäre  es  möglich,  trotz  der  Abwesenheit  dieses,  äusseren 
i en  leicht  unterliegenden  Lebewesens,  bei  auch  schweren  Augen- 

U Neisser,  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1882.  No.  20. 

2)  Darier,  Soc.  d’Ophthalmol.  de  Paris.  1898,  7 juin. 

) I laut  u.  Zelewsky,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1901.  S.  369  — 
ikenberg,  ibid.  1901,  Aug. 

l w S.Cha?Z’  Zeitschr-  f-  Augenheilkunde.  1901.  Bd.  V.  S.  436.  — München 

'•  Wochenschr.  1902.  No.  49. 


leiden,  sein  Wirken  -zu  erschlossen,  sowohl  für  die  Fälle,  in  denen 
di  recte  Uebertragung  von  gifthaltigem  Material,  als  auch  solche,  wo gH 
Hineingeschwemmtwerden  des  irgendwo  erzeugten  Giftes  durch  den  KreiSJ 
lauf  in  das  Auge  stattgefunden  hat. 

Dass  die  zu  einer  Wirkung  erforderlichen  Giftmengen  nur  ausser-  h 
_ t cl  klein,  \ i eil  eicht  sogar  nicht  einmal  wägbar  zu  sein  brauch«  * 
wird  dann  begreiflich,  wenn  man  das  Gift  der  Reihe  der  Eiweiss-Enzvffl 
zutheilt.  Dies  ist  aber  schon  aus  Analogiegründen  erforderlich. 

Eine  Specificität  in  der  Wirkung  ist  ihm ‘nicht  zuzuertheilen. 

Die  Reiz-,  Entzündungs-  und  Zerfallswirkungen,  die  man  bisher  kennen  t 
lernte,  -sind  z.  B.  den  durch  Staphylokokken-,  beziehungsweise  Strepto-  ■ 
kokkengiften  erzeugten  ähnlich,  und  manche  der  sogenannten  „metasta- a 
tischen“,  d.  h.  unserer  Auffassung  nach  nur  resorptiven  Symptome,  wie 
z.  B.  die  Gelenkleiden,  finden  sich  auch  nach  Einwirkung  von  lauf  < 
andere  Weise  entstandenen  eiweissartigen  Zerfallsproducten,  z. Ei 
bei  dem  puerperalen  Gifte  und  sogar  auch  nach  Einbringung, 
mancher  „Heilsera“. 

Als  jedem  der  pathogenen  Pilze  zukommende  Eigenart 
erkennen  wir  nur  an  die  Stärke  und  Schnelligkeit  der  durcli  , 
dieselben  veranlassten  directen  oder  indirecten  Giftbildung. 

Es  decken  sich  diese  Begriffe  mit  dem  allgemein  verbreiteten  der  Viru- 
lenz. Da  Schwankungen  auch  innerhalb  dieses  Rahmens,  bedingt  durcli 
äussere  und  innere  Lebensverhältnisse  der  Mikroben,  Vorkommen,  ^Sj  jj 
können  die  Erscheinungsäusserungen  bei  dem  leidenden  Menschen  ver-  , 
schiedene  Stärkegrade  aufweisen. 

Mehr  aber  als  diese  Schwankungen  der  „Virulenz“  ist  für  die  leichten  i 
und  schweren  Formen  der  Ophthalmoblennorrhoe  die  individuelle  Empfang- 4 
lichkeit  für  die  Gift  Wirkung  von  Bedeutung.  Es  ist  erfreulich,  dass  ^ g 
dieser  so  lange  nicht  gewürdigte  Factor  nunmehr  die  ihm  zuko  nun  ende,!' 
Beachtung  findet* 1).  Er  lässt  es  sogar  belanglos  sein,  ob  bei  einer  Con- 
junctivitis Gonokokken  vorhanden  sind  oder  nicht,  und  er  ist  zur  kr- 1 
klärung  heranzuziehen,  wenn  man  vor  der  Thatsache  steht,  dass  z.  B.  B 
in  einer  Familie  von  fünf  Personen,  die  alle  an  Conjunctivitis  erkrankt  ,. 
waren,  und  bei  denen  durchweg  Gonokokken  gefunden  wurden,  nur  ein  I. 
Fall  schwer,  die  anderen  leicht  waren  und  verliefen.  Der  Eine  von  un> 
hat  ja  diese  Verhältnisse  zuerst  eingehend  und  systematisch  für  alle  Gifi- 
wirkungen  zur  Darstellung  gebracht2),  aber  auch  nicht  unterlassen  darauf. u 
hinzuweisen,  dass  hier  die  Forschung  bis  auf  Weiteres,  wenn  nicht  ffirö 
immer,  Halt  zu  machen  hat.  Diese  Begrenzung  des  Könnens  zu  wissen.  I- 
ist  vorzuziehen  dem  Irrlichtern  Jener,  die  durchaus,  und  selbst  auf  Kosten 
der  Vernunft,  Unmögliches  als  Hypothese,  und  sehr  bald  auch  als  Theorie 
aufstellcn,  wenn  sich  der  Spuk  unklarer  Gedanken  oder  von  Düfteleien  i 
infectiös  auf  Nachahmer  und  Nachbeter  verbreitet  hat. 


1) 

Darier, 

2) 


Axenfeld,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  I.  S.  '>9. 

1.  c.  — Val ude  1.  c. 

Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  1899. 
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I.  Eigenschaften  des  blennorrhoischen  Secrets  und  des  Gonococcus. 

Seit  langer  Zeit  weiss  man,  dass  eitriges  Bindehautsecret  die  Fähig- 
keit besitzt,  entzündungs-  und  eitererregend  auf  die  gesunde  Conjunctiva, 
a sogar  auf  die  Urethralschleimhaut  von  Männern  und  Frauen  zu  wirken, 
diese  Erkenntniss  wurde  vor  Allem  durch  Uebertragungsversuche  ge- 
festigt, Ebenso  wurde  erwiesen,  dass  gonorrhoisches  Secret,  in  den 
lindehautsack  übertragen,  ausser  starker  diphtheroider  Entzündung  auch 
Vbortiv formen  mit  den  Zeichen  des  idiopathischen  Schwellungskatarrhs 
Hervorrufen  könne 1). 

Lochialsecret,  bei  dem  sich  Gonorrhoe  sicher  ausschliessen  Hess, 
vurde  bei  sechs  Neugeborenen  erfolglos  in  die  Augen  gebracht,  ln 
meinem  Falle  entstand  Blennorrhoe,  gleichgültig  ob  blutiges,  seröses  oder 
itriges  Secret  benutzt  wurde2).  Falls,  wie  dies  vcarzukommen  scheint, 
ine  Augenblennorrhoe  auch  durch  Infection  mit  Lochialsecret  zu  Stande 
nommen  sollte,  würde  eine  Zersetzung  in  demselben  anzunehmen  sein. 

Das  Auffinden  des  Gonococcus  vervollständigte  das  Wissen  über  die 
Uennorrhoe  der  Augen  und  anderer  Schleimhäute  nach  der  ätiologischen 
eite  hin,  ohne  indessen  auch  hier,  wie  wir  bereits  erwähnten,  er- 
chöpfende  Antworten  auf  alle  vorhandenen  oder  neu  aufgetauchten 
'ragen  auf  diesem  Gebiete  geben  zu  können. 

Der  bohnen-  oder  nierenförmige,  oder  zwei  an  einander  gelegten 
Kaffeebohnen  ähnelnde  Gonococcus,  ein  Diplococcus,  besitzt  keine  speei- 
Isclie  Färbbarkeit,  entfärbt  sich  wie  eine  ähnliche,  aber  seltnere  Diplo- 
okkenform  nach  Gram,  liegt  in  den  Eiterzellen  eingebettet  und  dringt 
i das  lebende  Zellprotoplasma,  aber  nicht  in  die  Kerne  ein.  In  Rein- 
ulturen  zeigt  er  leicht  Degenerationsformen  und  unterliegt  auch  sonst 
panz  besonders  leicht  für  ihn  ungünstigen  Einflüssen,  z.  B.  schon  einer 
Temperatur  von  55  Grad  in  wenigen  Minuten,  oder  antiseptischen  Mitteln. 

Frische  Culturen,  auf  die  Urethra  des  Menschen  übertragen,  er- 
äugten eine  echte  Blennorrhoe.  Bei  alten  Kaninchen  bewirkten  kleinere 
[engen  einer  zehn  bis  zwölf  Tage  alten  Cultur,  subcutan  angewendet, 
n wieder  schwindendes  Oedem,  grössere  Mengen  eine  derbe,  schmerz- 
afte'  Schwellung  mit  Eiterbildung,  während  bei  jüngeren  Thieren  multiple 
tbscessbildung  erschien. 

Die  örtlichen  Symptome  sollen  von  Fieber,  Gewichtsverlust,  An- 
me  etc.  begleitet  oder  gefolgt  sein3).  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass 
>ese  Ergebnisse  auf  mitcingebrachten,  zersetzten  Nährboden  (Thierscrum 
'ziehungsweise  Ascitesflüssigkeit)  zu  beziehen  sind. 

Man  kann  als  sicher  annehmen,  dass  weder  die  Einführung  von 
•ennorrhoischem  Eiter  noch  von  frischen  Culturen  in  den  Thierkörper 
ir  gewöhnlich  eine  sichtbare  Wirkung  veranlasst,  wenn  man  nicht  gerade 

1)  Gepner,  Memoiren  der  Warschauer  ärztl.  Gesellschaft.  1872.  S.  240. 

2)  Zweifel,  Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  XXII.  2 u.  XXIII.  S.  325. 

Eines  von  den  Kindern  erkrankte  nachträglich  an  einer  diphthoritischen  Augen- 

tzundung  durch  Oebertragung  von  dem  im  gleichen  Zimmer  an  Diphtheritis  krank 
degenen  Vater. 

3)  de  Christmas,  Annales  de  PInstitut  Pasteur.  T.  XI.  p.  609. 
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in  unwissenschaftlicher  Weise  Injectionen  in  das  Gehirn,  oder  andere  Ein- 
griffe vornimmt,  die  auf  der  gleichen  Höhe  der  Unzulässigkeit  stehen1). , 

Die  Unschädlichkeit  gilt  sicher  auch  für  das  Auge  erwachsener 
Thier e (Kaninchen  etc.)2).  Einige  Untersucher  sahen  indess  nach  Ein- 
bringen von  Gonokokken  enthaltendem  Eiter  und  von  Gonokokken-Rein- 
culturen  in  den  Gonjunctivalsack  neugeborener  Kaninchen,  mit  nach- 
folgender Yernähung  oder  ohne  solche,  Entzündung  und  Eiterung  aul- 
treten3). In  einer  solchen  Versuchsreihe,  in  der  Gonokokkencultur  auf 
die  Conjunctiva  aseptisch  geöffneter  Augen  drei  bis  zwölf  Tage  alter 
Kaninchen  gebracht  worden  war,  entstanden  bösartige  Blennorrhoen  mit 
starker  Eiterbildung,  die  bei  einzelnen  TJiieren  sogar  mehrere  Wochen 
anhielten,  und  eventuell  zu  einem  typischen  Cornealgeschwür  führten4). 
Diese  Ergebnisse  konnten  von  anderen  Untersuchern  nicht  erzielt  werden5). 
Weder  die  Augen  neugeborener  Kaninchen  noch  die  von  Katzen  reagirten n 
auf  gute  Culturen6)?  Die  leichte  Secretion,  die  hierbei  bisweilen  gesehen  ■■ 
wurde,  ist  traumatischer  Natur7). 

Neuerdings  wurde  nun  angegeben,  dass,  wenn  man  von  einer  Bouillon- 
Serumcultur  des  Gonococcus  in  den  Conjunctivalsack  des  Kaninchens  •: 
einen  Tropfen  alle  zwei  Minuten  vier  bis  fünf  Stunden  lang  einträufelt, t 
sich  die  Conjunctiva  röthet,  ödematös  wird  und  stärker  secernirt.  Für  '; 
einige  Stunden  hält  diese  Reaction  an,  um  bis  zum  nächsten  Morgen  zu 
verschwinden.  Filtrirte  Culturen  wirkten  weniger8).  Was  hier  an  Schädi- 
gung auf  so  umständliche  Weise  erzeugt  wurde,  hat  mit  der  Blennorrhoe' 
nichts  zu  thun  und  ist  unserer  Ansicht  nach  ein  Kunstproduct,  welches 
keine  Schlüsse  auf  die  Empfänglichkeit  der  Yersuchsthiere  gestattet. 

Spritzt  man  Gonokokken  in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchens.' 
so  bleiben  sie  bis  zu  48  Stunden  lebensfähig,  sterben  aber  dann  nur  j 
weil  ihnen  das  Substrat  ungedeihlich  ist9).  Hierbei  sah  man  nach  einen  i 
Tage  die  Hornhaut  diffus  opak  werden  und  Eiter  sich  in  der  vordem 
Kammer  ansammeln 10). 

Der  oder  die  wirksamen  Stoffe  in  den  Gonokokken  vertragen  eiin  : 
Erwärmung  bis  nahe  an  70°  C.,  jedenfalls  90  Minuten  lang  bis  60°  C.j 
und  15  Minuten  auf  65°  C.  Wirkungsverlust  tritt  zwischen  75  und  80°  C.j 
ein9).  Mit  absolutem  Alkohol  oder  Ammonsulfat  erhält  man  aus  Cultum 
einen  giftigen  Niederschlag. 

1)  Nach  Einspritzung  lebender  Gonokokken-Cultureu  in  das  Gehirn  träte:  j 
schnell  (!)  allgemeine  Krämpfe,  Nackenstarre,  Exophthalmus,  Dyspnoe  und  allgemein 
Paralyse  ein  (Cantani,  Centralbl.  f.  Bacteriol.  Bd.  XXIX.  S.  99).  Unter  Um: 
ständen  lassen  sich  solche  Symptome  auch  mit  Lakritzensaft  erzielen. 

2)  Groenouw,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  LII.  II.  1 u.  viele  Andere. 

3)  Gross  u.  Kraus,  Archiv  f.  Dermatol,  u.  Syphilis.  Bd.  XLV.  H.  3.  S.32E.. 
— Krause,  Centralbl.  f.  Augenheilkunde.  1882,  Mai. 

4)  Heller,  Berliner  klin.  Wochensclir.  1896.  S.  677. 

5)  de  Christmas,  1.  c. 

6)  Heimann,  Medical  Record.  1898.  I.  p.  80.  — Collica-Acordinc 
Suppl.  al.  Policlin.  1899.  Ein  Versuch  gelang  den  letzteren  bei  jungen  Hunden. 

7)  Morax  bei  Veillon,  Annales  de  Dermatol,  et  Syphiligraphie.  1898.  No. 

p.  18. 

8)  Morax,  Revue  göncr.  d’Ophthalmol.  T.  XVIII.  1899.  p.  496. 

9)  de  Christmas,  1.  c. 

10)  Maslowsky,  Annales  de  Gynecol.  et  d Obstetr.  1899.  1.  II. 
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Ansehung 


nach  den  giftigen  Wirkungen  der 
die  sitdi  auf  sterile  Culturen,  Fi I- 
denselben  beziehen,  einheitliche 


Ebensowenig  wie  die 
tonokokkenculturcn  haben  diejenigen, 
rate  von  Culturen  und  Präei pitatc  in 
Resultate  ergeben.  Hier  müssen  weite  Lücken  in  den  angeblich 
i edieren  Un tersuchungsmethoden  klaffen.  Hier,  wie  an  anderen 
i teilen  bacteriologischer  Forschung,  drängt  sieh  Jedem  die  Leberzeugung 
uf  dass  so  viele  für  die  Berücksichtigung  mögliche  und  nicht  berück- 
ichtigte  Fehlerquellen  vorhanden  sind,  dass  die  endlichen  toxikologischen 
es  ultat  e in  der  Luft  schweben  müssen. 

Während  der  eine  Untersucher  die  Prüfung  von  filtrirten  Culturen 
[der  sterilisirten  Bacterienleibern  an  weisseh  Mäusen  für  unsicher  erklärt, 
eil  auch  der  Nährboden  für  kleine  Versuchsthiere  nicht  indifferent  ist1), 
at  ein  anderer  mit  dem  Filtrat  auf  70°  erhitzter  Culturen  weisse  Mäuse 
i 12  bis  28  Stunden  unter  den  Zeichen  einer  aufsteigenden  Paralyse 
i Grunde  gehen  sehen2).  Sterile  Oulturflüssigkeit,  intracerebral  bei  Meer- 
liweinchen  angewendet,  veranlasst,  wie  lebende  Culturen,  Convulsionen, 
vsphöe  und  den  Tod  nach  sechs  Stunden.  * 

Culturliltrate  riefen  bei  Menschen  bei  subcutaner  Injection  keine 
Wirkung  hervor,  dagegen  entstand  nach  der  Injection  abgetödteter  Gono- 
hkken  schmerzhafte  Infiltration  und  Fieber3).  In  der  menschlichen 
arnröhre  sollen  steri lisirte  oder  filtrirte  Culturen  eine  kurzdauernde, 
ark  eitrige  oder  leichtere  Urethritis  erzeugt  haben.  Eine  ähnliche 
hethritis  entstand  aber  auch  nach  Beibringung  entsprechender  Her- 
ellungen  aus  Bacterium  coli,  Staphylococcus  etc.,  so  dass  eine  Speci- 
iität  der  Gonokokkenproducte  von  der  Hand  gewiesen  wird. 

Wenn  man  eine  zehn  Tage  alte  Cultur  mit  dem  dreifachen  Volumen 
Ikohol  niederschlug,  den  Alkohol  verdampfte  und  den  in  Wasser  auf- 
schweimnten  Niederschlag  (!)  Thieren  in  die  Harnröhre  oder  in  den 
jnjnnctivalsack  brachte,  so  war  dies  erfolglos,  bei  Menschen  entstand 
hon  nach  zwei  Stunden  Entzündung,  die  bald  .eitrig  wurde  und  nach 
er  bis  fünf  Tagen  ihr  Ende  fand;  und  nach  Injection  dieser  Masse  in 
e vordere  Kammer  des  Kaninchens  oder  der  Ziege  entstanden: 
ltzündung,  Eiterbildung,  Hornhauttrübung  und  Geschwürsbildung,  meist 


_ O) 

eht  an  der  Steile,  an  der  die  Hornhaut  verletzt  wurde4). 

Ein  stark  wirkendes  Giftproduct  soll  auch  durch  Verdampfen  der 
uturflüssigkeit  bei  50°  mit  Glycerin  zu  erhalten  sein4). 

Die  auch  mehrstündige  Berührung  eines  Culturfiltrates  mit  der  Binde- 
Ina  '°in  , ninchen  rief  keine  Reaction  hervor.  Man  erzeugte  aber  eine 
eae  dui eh  Injection  des  Materials  in  das  Bindehautgewebe5). 

die  Wirkung  von  Diplokokken,  die  dem  Gonococcus  nahe- 
i wenig  bekannt.  Die  Existenz  eines  Pseudogonococcus 

, z "'stritten.  Es  giebt  aber  zweifellos  Kokken,  die  mit  dem 
occus  verwechselt  werden  können,  sich 
0 0nUäi  ben  und  auch  intracellular  Vorkommen.  Dies  gilt 


Leber 
dien, 


Gram’sche 


). 


h.  L 


')  Laitinen,  Centralbl.  f, 

2)  Moltschanoff,  Arch 

3)  Gross  u.  Kraus,  1.  c. 

B fle  Christmas,  1.  c. 

5)  kandolph,  Americ.  Journ 

°"'in  H,ul  G » 11 1 o r y , Dl«  Wirkt™, 


Bacteriol.  Bd.  XXIII.  S.  875. 
russes  de  Pathol.  1899. 


of  Med.  Scienc.  1902,  Nov. 


seil  VOM  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II. 
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von  einem  im  Secret  bei  Vulvitis  oder  Vulvovaginitis  vorkommend  i 
Mikroorganismus. 

Im  Seerete  von  an  Kolpitis  leidenden  Scharlach-  und  chirurgis'd 
kranken  Kindern  wurde  ein  Mikroorganismus  gefunden,  welcher  morphfl 
logisch  vollständig  mit  dem  Gonococcus  ii hereinstimmte.  Auch  l'a  . 
sich  intracellulare  Lagerung.  Durch  (Jebertragung  auf  menschliche  Cot 
junctiva  Hess  sich  nach  fünf  Tagen  eine  schleimig-eitrige  Conjunctivi  ij 
erzeugen,  welche  die  gleichen  Kokken  aufwies.  Schliesslich'  könnt  J 
zwei  verschiedene  Kokkenarten  isolirt  werden.  Der  eine  schien  mit  de 
Bum  m 'sehen,  bei  puerperaler  Mastitis  gefundenen  identisch.  Er  erzeig  ij 
bei  Kaninchen  nach  zwei  Tagen  eine  Conjunctivitis,  welche  in  fünf  Tag. 
ablief.  Viele  Versuche  blieben  aber  negativ.  Die  Natur  des  Coccul 
zweifelhaft1)  — wahrscheinlich  handelt  es  sicli  um  den  Gonococcus. 

Bei  einer  leichten  Conjunctivitis  fanden  sich  neben  Staphylokokk 
und  Diphtheriebacillen  massenhafte  Diplokokken,  welche  morphologis 
von  Gonokokken  nicht  zu  unterscheiden  waren  und  sich  auch  nach  Gr< , 
entfärbten,  im  Gegensatz  *zu  den  Pseudogonokokken.  Die  Cultur  i 
die  Virulenz  ergaben  aber  Unterschiede;  z.  B.  waren  sie  pathogen 
Meerschweinchen.  Von  den  Meningokokken  waren  sie  ebenfalls  zu  unt 
scheiden. 

Impfversuche  am  Menschen  mit  einer  vier  Wochen  alten  Cul 
blieben  negativ2 3).  Von  anderer  Seite  wurden  dieselben  für  Gonokokk- 
gehalten8). 

Um  einen  nahestehenden  Pilz  scheint  es  sich  bei  einem  12  jälirii  t 
Knaben  gehandelt  zu  haben,  der  zuerst  auf  dem  linken  Auge  erkranl  t 
dann  auch  auf  dem  rechten.  Es  zeigte  sich  eine  blennorrhoische  0 
junctivitis  mit  Pseudomembranen.  Rechts  bildete  sich  auch  ein  centra 
Hornhautgeschwür,  welches  ohne  grössere  Zerstörung  heilte.  Es  fair  ; 
sich  nach  Gram  entfärbbare  Diplokokken.  Eine  gonorrhoise  i 
Infection  war  nicht  nachweisbar  und  Impfversuche  waren  nicht  beweise« 
Die  Culturen  zeigten  Aehnlichkeit  theils  mit  Meningokokken,  theils 
Gonokokken4). 

* 

III.  Das  Zustandekommen  der  gonorrhoischen  Augenvergiftunjr  I 

und  ihr  klinisches  Bild. 

Die  gonorrhoische  Vergiftung  eines  Auges  kann  durch  directe 
rührung,  oder  durch  Herangeschwemmtwerden  des  Giftes  aus  einem 
fernten,  erkrankten  Theil  des  eigenen,  oder,  soweit  das  Kind  im  Mut 
leibe  in  Frage  kommt,  aus  einem  fremden  Körper  zu  Stande  konui  u 
Nicht  in  jedem  Falle  lässt  sich  die  Art  wie  das  Leiden  entsti 
feststellen. 

Auch  auf  diesem  Theilgebiete  der 
es  mancherlei  wissenschaftlich  und  prakt 

1)  Fraenkel,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  No.  2 u.  Arcli.  f.  p»d> 
Anat.  IC.  S.  251. 

2)  Krukenberg,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1899.  S.  271. 

3)  Morax,  Ibid.  1900.  p.  439. 

4)  Urbahn,  Arcli.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XL1\ . Ergänzungsheft. 
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1.  Die  directe  Vergiftung. 

Dass  die  Uebertragung  gonorrhoischen  Secrets  in  ein  Auge  durch 

iiiione  oder  fremde  Finger,  Objecte  (Schwämme,  Handtücher,  Pince-ncz, 
Iperngläser  etc.),  oder  durch  Einspritzen  von  Trippersecret  im  Allge- 
icinen  zu  einer  Erkrankung  führen  wird,  ist  insoweit  als  sicher  anzu- 
ehmen.  als  nicht  die  individuelle  Widerstandsfähigkeit  im  ganzen  Urn- 
inge der  Intensitätsmöglichkeit  Abweichungen  von  dieser  Regel  veran- 
iSs:t.  Vielleicht  sind  es  noch  andere  unbekannte  Umstände,  die  eine 
äufigere  Erkrankung  der  Augen  durch  Verschleppen  des  Secretes  vor- 
igen — bislang  können  wir  uns  ätiologisch  nur  an  die  Individualität 
alten,  um  das  relativ  so  seltene  Erscheinen  einer  Ophthalmoblennorrhoe 
urch  directe  Vergiftung  zu  verstehen. 

Bei  Erwachsenen  scheint  sie  gegen  früher  abgenommen  zu  haben, 
lr  Vorkommen  wird  auf  1 : 1000  geschätzt.  Sie  entsteht  einige  Stunden 
is  21/ 2 Tage  nach  der  Giftaufnahme. 

Das  Vorkommen  von  Gonokokken  im  Auge  bei  dieser  Art  der  In- 
•etion  ist  gewiss  ein  häufiges,  wenngleich  naturgemäss  auch  schwankendes, 
f'ntfr  42  Fällen  von  purulenter  Conjunctivitis  fand  man  28  Mal  Gono- 
lokken '). 

Durch  Verimpfen  von  solchen  Gonokokken  Blennorrhoischer  auf  die 
rethra  eines  15  jährigen  Knaben  rief  man  typische  Gonorrhoe  her- 
Jor2).  Auch  auf  der  Urethra  einer  Frau  liess  sich  durch  Ueber- 
•agung  eine  Urethritis  erzeugen. 


2.  Die  metastatisch-gonorrhoische  Augenerkrankung. 

Viel  häufiger  kommt,  meist  doppelseitig,  die  Augenerkrankung  durch 
»genannte  Metastase  zu  Stande3)."  Viel  umstritten  war  bisher ' dieser 
atz.  Es  kann  jetzt  keinem  Zweifel,  mehr  unterliegen,  dass  es  eine 
ladogene,  d.  h.  durch  Autöresorption  zu  Stande  kommende  Augenver- 

Ul  T\ l ••  J • T n II  I * ? 


vituing  giebt.  Das  Gift  strömt  in  diesem  Falle  dem  Auge  oder  den 


denken  von  einem  entfernt  liegenden  Körpertheile  in  unveränderter 
[ . modificirter  Form  zu,  wie  dies  bei  vielen  anderen  Infeetionskrank- 
j‘ir'‘n  ^nso  der  Fall  ist.  Die  endliche  Entscheidung  darüber,  ob  es 
TO  zu  einer  Erkrankung,  oder  eventuell  welcher  Theile  kommt 
■.angt  von  der  individuellen  Empfindlichkeit  ab.  Es  wäre  sonst  nicht 
■ u zu  verstehen,  dass  manche  Menschen  wiederholt  einen  Tripper  ohne 
||3Qe  Umphcation  überstellen,  obschon  die  Resorptionsmöglichkeit  von 
ui  aus  der  Urethra  ein  biologisches  Postulat  ist,  während  z.  B.  ein  anderer 
! „a  in  In  ,weit  auseinanderli egenden  Zeiten  an  Gonorrhoe  erkrankt 
I u joix^o  ol(  von  Ophthalmie  und  Gonitis  heimgesucht  wird. 

I ,lgA  0PPoslti°n?  r|ie  früher  gegen  das  Vorkommen  einer 
' ‘ w-,  en  Augenentzündung  gemacht  wurde,  ist  heute  nicht  mehr 

I ' ''al,ren<1  Arlt,  gestützt  auf  mehr  als  200  Fälle  von  Bindehaut- 


1) 


Gon  in,  Revue  medic.  de  la  Suisse  rom.  1899.  T.  XIX.  p.  99. 

J partul.ls>  Gcntralbl.  f.  Bacteriol.  1887.  S.  289. 

>n  Saint8  Yv'eint’  &ls.  W6nn  die  g°norrlloische  Ophthalmie  durch  „Metastase«  zuerst 
orden  sei.  Sei"eni  N°UVeatt  traiW  des  malad-  yeux,  Paris  1722,  erwähnt 
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blennorrhoe  bei  Erwachsenen,  eine  „constitutioneile“  oder  melastatiseJ 
Entstehung  leugnete  und  die  Beweise  der  Gegner  für  ungenügend  J 
klärte,  — obschon  ihn  das  bisweilen  beobachtete  Eintreten  von  1;(. 
diven  nach  Heilung  der  ursprünglichen  und  ohne  neue  primäre  Affecti 
davon  hätte  abhalten  müssen  — muss  man  jetzt,  wenn  schon  nicht  a 
klinischen,  so  vor  Allem  aus  allgemein  toxikologischen  Gründen  eii 
solche  zugeben;  denn  in  dem  Augenblicke,  wo  an  irgend  einer  Sie. 
des  Körpers  eine  Giftproduction  stattfindet,  liegt  die  Möglichkeit,  oc 
sogar  die  Nothwendigkeit  vor,  dass  die  Aufnahme  in  die  BlutgefüS 
oder  die  Lymph  bahnen  von  Statten  geht.  Ob  eine  Giftwirkung  erfolg ;| 
wird,  hängt  von  vielen  individuellen  oder  in  dem  Gifte  liegenden  to\ 
dynamischen  Eigenschaften  ab.  Da  nun  die  secundäre  Vergiftung!  . 
als  Tripperrheumatismus  bezeichnet  wird,  unzweifelhaft  ein  seeundän 
resorptives  Leiden  darstellt,  und  Augenentzündungen,  mit  Gonitis  v. 
gesellschaftet,  recht  häufig  erscheinen,  so  würde  man  den  Thatsach 
Zwang  anthun,  wollte  man  nicht  auch  die  wissenschaftliche  Conseque 
ziehen,  die  Augenerkrankung  als  eine  secundäre,  resorptive  und,  wie  v 
hinzufügen  müssen,  durch  Gift  erzeugte,  anzusehen.  Es  muss  hi'era  I 
deswegen  Gewicht  gelegt  werden,  weil  bis  auf  ganz  vereinzelte  Fä 
Gonokokken  in  dem  Secret  der  erkrankten  Augen,  trotz  der  besi- 
Fähigkeit  sie  finden  zu  können,  nicht  auffindbar  waren.  Wenn  man  l 
meint  hat,  sie  sässen  in  den  Gelassen  der  Conjunctiva,  so  liegen  hier! 
bündige  Beweise  nicht  vor.  Dagegen  sind  sie  in  den  erkrankten  Gelenk 
häufiger  nachgewiesen  worden. 

Die  bisherigen  statistischen  Erhebungen  haben  verschiedene  Result; 
ergeben.  Während  die  Einen  eine  metastatische  Bindehaut entzii nein 
als  eine  seltene  Erkrankung  darstellen,  die  z.  B.  auf  der  Wiener  KJir 
bei  einem  Material  von  20000  neuen  Patienten  im  Jahre  nur  zwein 
festgestellt  wurde1),  sahen  Andere  dieselbe  in  ca.  2 pCt.2)  und  Fourni 
sogar  in  über  30  pCt.  der  Fälle  erscheinen. 

Die  Angabe,  dass  Augenleiden  durch  unmittelbare  Infection  et' 
im  Verhältniss  von  1 : 700—800  auftreten,  mag  der  Wahrheit  ei 
sprechen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verlaufen  die  metastatischen,  fast  imni 
doppelseitigen  Augenentzündungen  einschliesslich  derer,  die  sich  auf  tieft 
Augengewebe  erstrecken,  gutartig. 


3.  Die  Blennorrhoea  neonatorum. 

Es  werden  nicht  wenige  Kinder  geboren,  die  schon  bei  der  Gebt 
Augenleiden  aufweisen,  oder  solche  einige  Zeit  nach  der  Geburt  I | 
kommen.  Nach  einer  neueren  Angabe  sollen  50  pCt.  von  Ophthal» 
neonatorum  durch  den  Gonococcus  und  die  schnell  heilenden  Fälle  dur 
den  Pneumococcus  verursacht  werden3). 


1)  Kurka,  Wien.  klin.  Wochenschr.  1902.  S.  1032. 

2)  White,  Encyclop.  intern,  de  Chirurgie.  1883.  — Bergh,  Jahresber.  f.  '■ 
ges.  Medici».  1861.  Th.  4.  S.  342,  sah  unter  620  Tripperkranken  elf  Mal  „rheur.  * 
tisch-gonorrhoische“  Augenentzündung.  — Ueber  eine  metastatische  Thränendrüsc  I 
entziindung  vergl.  Caus6,  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  Bd.  XI.  S.  399. 

3)  Brewer  ton-,  The  Lancet.  1903,  11.  April. 
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Die  eitrige  gonorrhoische  Infection  des  Kindes  im  Uterus  ist  ein 
||ji>  seltenes  \ erkommniss. 

In  einem  solchen  Falle  waren  nur  % Stunden  zwischen  dem  kiinst- 
ieu  Blasenspruftge  und  der  Geburt  verflossen.  Trotzdem  war  das 
jnd  bei  seinem  Erscheinen  mit  einer  hochgradigen  eitrigen  Ophthalmie 
in  einer  Vulvitis  behaftet.  Die  Hornhäute  waren  schon  weiss  wie 
iceriri  und  die  Lider  sehr  geschwollen.  Trotz  Behandlung,  wiesen 
jide  Hornhäute  im  Centrum  eine  breite  Perforation  auf  mit  Irishernie, 
je  Eiterung  schwand  schnell  nach  Calomel-Einstäubung.  Nach 
lei  Wochen  war  die  Heilung  vollständig;  beiderseits  blieb  aber  ein 
dconia  adhaerens  mit  einigen  Resten  der  durchscheinenden  Cornea1). 

Auch  die  folgenden  Beobachtungen  gehören  in  dieses  noch  nicht 
f'geklärte  Kapitel. 


Ein  Kind  wurde  leicht  und  schnell  in  den  Eihäuten  geboren, 
r Arzt  zerriss  selbst  die  Häute  und  nahm  das  Kind  mit  besonderer  Vor- 
lit  heraus,  weil  er  wusste,  dass  die  vier  älteren  Geschwister  an  Blennorrhoea 
matorum  gelitten  hatten.  Gesicht  und  Augen  wurden  sorgfältig  mit 
blimatwasser  gereinigt,  jede  Berührung  des  Gesichtes  mit  dem 
dewasser  vermieden,  dasselbe  vielmehr  mit  stark  gekochtem  Wasser 
sonders  gereinigt.  Trotzdem  erschienen  nach  24  Stunden  Lidschwellung, 
tliung,  Chemosis,  seröses  und  rasch  gerinnendes  Secret.  Sofort  wurden 
sumschläge  gemacht.  Nach  24  Stunden  hatte  die  Schwellung  abgenommen, 
3r  das  Secret  war  reichlicher  und  eitrig.  Dazu  kamen  lebhafte  Röthung 


d Schwellung  der  Bindehaut  und  Excoriation  der  Lidränder  und  der  Um- 
i>ung.  Unter  der  üblichen  Behandlung  erfolgte  Heilung. 

Gonokokken  wurden  nicht  gefunden  (!).  Dieselben  waren  bei  den 
ereil  Geschwistern  vorhanden  in  mit  jeder  Geburt  abnehmender  Menge, 
n dem  Manne  wurde  die  Möglichkeit  einer  chronischen  Blennorrhoe  zu- 
;;eben,  sie  liess  sich  aber  nicht  naehweisen.  Die  Mutter  hatte  in  der 
eiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  immer  etwas  an  Fluor  albus  gelitten,  wobei 
ine  Gonokokken  gefunden  wurden.  Die  Erkrankung  des  Kindes  war  im 
rg  lei  che  zu  der  seiner  älteren  Geschwister  eine  besonders  milde2). 


Ein  etwas  zu  früh  geborenes  Kind  hatte  unmittelbar  bei  der 
! )U1’I  beiderseits  eine  ausgesprochene  Blennorrhoea  neonatorum,  ln  dem 
idehauteiter  fanden  sich  viel  Gonokokken.  Hornhäute  am  zweiten 
•~\v  i 1^erseBs  getrübt.  Das  Fruchtwasser  war  drei  Tage  vor  Beginn 
e en  abgeflossen.  Die  Infection  musste  im  Uterus  stattgefunden  haben3). 

Zu  den  vorstehenden  könnten  nocJi  einige  andere  ähnliche  Fälle 
izugefügt  werden.  So  wurde  z.  B.  ein  Kind  mit  starkem  Oedem  beider 
(|)  inlliei  Gonjunctiva  mit  Absonderung  trüben  Secrets  und  opalinen 
nieae  geboren.  Das  stark  riechende  Fruchtwasser  war  lange  vor  der 


jUrmaignac,  Soc.  fran<?aise  d’Ophthalmol.  Mai,  1902.  - Aroh.  d’Ophthal- 

‘ “•  1902.  p.  396.  * 

l:  ^iedeiG  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1891.  S.  353. 
ier  Wratsoh  1892'  47 ' P-  1186,  ~ In  einem  von  Fers  (North 

ichtwr-  '.  1 A benchteten  Falle  zeigte  das  54  Stunden  nach  dem  Ablliessen  des 

e vmSe'S  uUWelt  8'ekommene  Kind  beiderseits  eine  echte  Gonokokken-Blennor- 
Vld-  ;mch  kroenig  (Centralbl.  f.  Gyi 
I er  'iei  l äge  vor  der  Geburt  abgellossen. 


Gynäk.  1894.  S.  3);  hier  war  das  Frucht- 
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Geburt  abgeflossen.  Die  Mutter  litt  an  einem  purulenten  Ausfluss  „• | 
Vegetationen1)-  Es  giebt  aber  auch  Beobachtungen,  aus  denen  hervr  i 
geht,  dass  die  Mütter  von  solchen  Kindern,  die  intrauterin  eine  Blennoirh 
acquirirten,  frei  von  Leukorrhoe  waren.  Die  Kinder 0 konnten  die  J 
fection  nicht  beim  Passiren  der  auch  vorher  ausgespülten  Genitalwc 
bekommen  haben,  umsoweniger  als  manche  auch  mit  abgelaufenen  Pr 
cessen  .(Hornhauttrübungen,  Staphyloma  corneae,  Phthisis  bulbi)  % 
Welt  kamen2)- 

In  der  zweiten  Gruppe  von  Fällen  erscheint  das  selten  dauernd  ei 
seitige3)  Augenleiden  in  mehr  oder  minder  schneller  Entwicklung  sein 
nach  vier  bis  fünf  Stunden.  Auch  hier  muss  die  Vergiftung  schon 
Uterus  eingesetzt  haben,  um  ein  solches  Resultat  zeitigen  zu  können. 

Manche  Neugeborene  weisen  die  Ophthalmoblennorrhoe  nach  zwi 
Stunden  auf.  Im  Allgemeinen  darf  die  Incubationszeit  auf  24  Stund 
festgesetzt  werden4),  wenngleich  die  Krankheit  noch  bis  zum  15.  Leben 
tage  auf  treten  kann.  Die  bis  zum  dritten,  beziehungsweise  dem  fünft: 
Tage  kommenden  beruhen  wahrscheinlich  auf  einer  Infection  wahrer« 
oder  unmittelbar  nach  der  Geburt,  während  die  übrigen  SpätinfectLn 
sind.  Ein  wesentlicher  Unterschied  im  klinischen  Verlaufe  wird  hierdur 
nicht  bedingt5). 

Von  45  Conjunctivalblennorrhoen  entstanden  33  bis  zum  dritten  u; 
38  bis  zum  fünften  Lebenstage  und  sieben  waren  Spätinfectionen.  Vif 
leicht  waren  aber  die  bis  Ende  der  ersten  Woche  noch  auftretend' 
Fälle  als  Frühinfectionen  anzusehen.  Ein  Mal  waren  sechs  Wochen  na« 
der  Geburt  verflossen,  1 Mal  war  das  Kind  schon  im  achten  Leben 
monate.  Beide  Male  waren  Gonokokken  vorhanden,  im  letzteren  Fal 
auch  Fluor  albus  der  Mutter,  welcher  im  ersteren  bestimmt  in  Ähre« 
gestellt  wurde6).  9 


Von  56  Ophthalmoblennorrhoen  entstanden 

am  ersten  Tage 1 

zwischen  dem  ersten  und  dritten  Tage  . 14 
„ „ vierten  und  siebenten  Tage  18 

nach  dem  siebenten  Tage 23 

Die  nach  dem  dritten  Tage  eintretenden  Erkrankungen  wurden  a 
Spätinfection  angesehen 7). 

Unter  328  Fällen  von  Blennorrhoea  neonatorum  war  dieselbe  aufgetret» 
am  1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  Tage 

16  38  80  58  54  29  20  15  5 6 Mal 


1)  Chavanne,  Societe  d’Obstetr.  de  Paris.  9.  Nov.  1898. 

2)  Sattler,  Deutsche  Medicinalzeitung.  1899.  S.  81. 

3)  Von  45  Blennorrhoen  Neugeborener  waren  38  doppelseitig,  fünt  blieben  c> 
seitig.  Zweimal  war  auf  dem  zuerst  erkrankten  Auge  eine  Blennorrhoe,  auf  ‘ I 
anderen  nur  eine  leichte  Erkrankung  (Haupt  s.  u.). 

4)  Morax,  Arch.  d’Ophthalmol.  1902.  p.  397.  _ : U 

5)  Groenouw,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  LH.  Heft  1.  Kopfstein; 

klin.  Wochenschr.  1891.  S.  107  u.  11. 

6)  Haupt,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1903.  Bd.  II.  S.  44<. 

7)  v.  Ammon,  Münch,  med.  Wochenschr.  1900.  S.  12. 


Gonococcus. 


199 


Nach  dem  zehnten  Tage  erschien  sie  sieben  Mal,  darunter  ein  Mal 

V)as  Resultat  der  Untersuchung  auf  Gonokokken  in  dem  blennorrhoisch 
'rankten  Auge  der  Neugeborenen  deckt  sich  mit  dem  bei  anderen 
oorrhoisch  erkrankten  Augen  erhaltenen.  Es  giebt  zweifellos  typische 
Ile  von  Blennorrhoea  neonatorum  ohne  Gonokokken.  Aber  auch  aus 
i Fällen,  in  denen  sie  festgestellt  wurden,  lässt  sich  ein  Parallelismus 
isehen  ihrer  Menge  und  der  Schwere  der  Erkrankung  nicht  feststellen, 
schon  man  versucht' hat,  aus  kleineren  Versuchsreihen  derartiges  zu 

lstruiren.  , D 

Die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  schwindet  m den  einzelnen  be- 

hten. 

So  fand  man  z.  13.  bei 

4(1  Kindern  mit  Blennorrhoe  12  Mal  Gonokokken  — 26  pGt.1  2 3) 

100  „ „ „ 56  „ „ = 56  „ «) 

38  „ „ „ 22  „ ,,  = „ 4 5) 

92  : „ „ 63  „ „ = 68  „ «0 

Schon  vier  Stunden  nach  der  Geburt  wies  man  den  Pilz  in  dem 
igensecret  nach6),  in  Eiterzellen  oder  frei  im  Secret  und  angeblich  zu- 
ölen auch  in  Epithelien. 

Die  Schwere  der  Erkrankung  ist  sehr  verschieden.  Von  41  Fällen 
ren  z.  B.  24  schwer,  vier  mittelschwer,  elf  leicht  und  bei  zweien 
stand  nur  einfacher  Bindehautkatarrh7). 

Der  Verlauf  dauert  fünf  bis  elf,  im  Durchschnitte  sechs  bis 
licn  Wochen.  Nicht  immer  ist  das  Leiden  beiderseits  gleichmässig 
irk.  Das  Aufhören  der  Eiterung  fällt  ungefähr  zusammen  mit  dem 
hwinden  der  Gonokokken.  Diese  sind  aber  noch  bis  zum  25.  Tage 
Ich  dem  Erlöschen  der  Eiterung  gefunden  worden.  Sie  verschwinden 
i jast  erst  nach  drei  bis  vier  Wochen,  seltener  nach  sechs  bis  sieben, 
er  auch  schon  in  der  ersten  bis  zweiten  Krankheitswoche8). 

Neben  den  Gonokokken  sind  selbstverständlich  recht  oft  noch  andere 
Ize,  wie  Diphtheriebacillen,  Streptokokken,  Staphylokokken  etc.  ge- 
hden  worden. 

Auf  die  grosse  Bedeutung,  die  der  Blennorrhoea  neonatorum  zu- 


mmt,  braucht,  als  eine  bekannte  Thatsache,  hier  kaum  hingewiesen 
werden. 

Unter  100  000  Augenkranken  der  Berliner  Universitätsklinik  fand 
■ sich  in  1,11  pCt.9). 

In  Breslau  litten  im  Jahre  1894  von  12  000  geborenen  Kindern 
ndestens  250,  d.  h.  ca.  2 pCt.,  an  Blennorrhoe10). 


1)  Upp  enkamp  bei  Saemisch,  ).  c. 

2)  Kopfstein , 1.  c. 

3)  v.  Ammon,  1.  c. 

4)  Gon  in,  1.  c. 

5)  Kroner,  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XXV. 

6)  Strzeminski,  Recueil  d’Ophthalmol.  1901.  p.  705. 

U Groenou  w , 1.  o. 

8)  Groenouw,  1.  c.  — Haupt,  1.  c. 

9)  Silex,  Zeitschr.  f.  Gynäk.  u.  Geburtshülfe.  Bd.  XXXI.  H.  1. 

tO)  Cohn,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde.  Bd.  XIX.  1895.  S.  140. 
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In  Stockholm  betrug;  der  Procentsatz  im  Jahre  1884  2,27  und  J,  I 
sicli  in  späteren  Jahren  durch  öffentliche  Belehrung,  durch  Instruction« 
l'iir  die  Hebammen  und  angeblich  auch  durch  die  Einführung  des  Cred/I 
sehen  \rorfa.hrens  succcssive  bis  zum  Jahre  1890  auf  0.24  nCt  VJ 
mindert1).  " H 

Im  Jahre  1892  waren  in  der  Schweiz  378  Kinder  mit  Blennorrhoe 
neonatorum  behaftet.  Dies  entspricht  einem  Verhältnis  von  4,5  : l(j(  i 
aller  Geburten.  Von  diesen  378  Kindern  wurden  16  pCt.  mit  ein* i 
mehr  oder  minder  grossen  Einbuße  an  Sehvermögen  geheilt,  währei  1 
4 pC’t.  davon  vollkommen  blind  blieben. 

Auffallend  gross  ist  die  Zahl  in  den  Gebäranstalten,  nämlj,  1 
16—40  pCt. 

Die  Krankheit  erwies  sich  über  zwei  Mal  so  häufig  in  den  Städtei 
zwei  Mal  so  häufig  traf  sie  die  unehelichen  als  die  ehelichen  Kindt 
während  58  pCt.  der  betroffenen  Kinder  der  wohlhabenden  und  42  pC 
der  armen  Bevölkerung  zugehörten2). 

Die  Zahl  der  Blennorrhoefälle  bei  Neugeborenen  beträgt  in  gai ,i 
Spanien  8000  im  Jahre.  In  einzelnen  Städten  schwankt  die  Zahl  vc 
2,93 — 5 pCt,  der  Geburten,  in  den  kleineren  Landstädten  sinkt  sie  ai 
0 pCt.3). 

Eigenthümlich erweise  scheint  die  verheerende  Wirkung,  die  die  Blei 
norrhoea  neonatorum  in  manchen  Ländern  hervorruft,  in  anderen,  trot 
herrschender  schlechter  hygienischer  Verhältnisse  und  der  Nachlässigke 
der  Eltern,  relativ  gering  zu  sein.  Während  man  z.  B.  in  verschiedene, 
englischen  Asylen  feststellte,  dass  30 — 40  pCt.  der  Blinden  ihre  Auge. 
durch  diese  Krankheit  verloren  hatten,  wurde  auf  Grund  sorgfältiger  11 
obachtungen  während  22  Jahren  und  an  499  mit  purulenter  Ophthahni 
behafteten  cubanischen  Kindern  festgestellt,  dass  die  Erblindung  \ve> 
hinter  den  in  Europa  erhaltenen  Zahlen  zurückbleibt.  Aehnliche  \ei 
hältnisse  sind  in  Mexiko  feststellbar. 

Von  den  Zöglingen  in  Blindenanstalten  Spaniens  sind  48  pCt.  durc 
Blennorrhoe  erblindet.  In  ganz  Spanien  kamen  im  Jahre  1877  vo 
24608  Blinden  2460  auf  Blennorrhoe.  Hornhauterkrankungen  ereigne: 
sich  in  13,48  pCt.,  wovon  46,8  pCt.  verloren  gehen,  und  zwar  2 pC 
doppelseitig  und  5 pCt.  einseitig.  Bei  frühzeitiger  Behandlung,  z.  B.  i 
den  Gebärhäusern,  beträgt  die  Zahl  der  Hornhauterkrankungen  n« 
3,7  pCt. 

In  der  Privatpraxis  ist  die  Blennorrhoea  neonatorum,  wie  cs  schein' 
fast  allenthalben  ein  seltneres  Vorkommnis.  Dies  gilt  auch  für  di 
Spätinfection. 

Ueber  die  Art  des  Zustandekommens  der  Blennorrhoe 
neonatorum  herrschen  verschiedene,  schwer  vereinbare  Ansichten.  H 
kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Modus  kein  einheitliche 
ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  sicher  um  das  Entstehe! 
der  Infection  bei  dem  Durchtreten  durch  den  Genitalapparat . obschoi 
selbst  bei  grösster  Inficirungsmöglichkeit  das  Auge  nicht  zu  erkranken 

1)  Widmark,  Centralbl.  f.  Augenheilkunde.  1895.  S.  260. 

2)  Heim,  Die  Blennorrhoea  neonatorum.  Dissert.  Bern  1895. 

3)  Alvarado,  Ophthalmie  des  Nouveaü-Nes  Valladolid.  1903.  — Klin. Monats, 
Blätter  f.  Augenheilkunde.  1904.  Bd.  II.  S.  311. 
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r.|UC]1(  Specifiseh  inficirte  Mütter  können  Kinde)-  mit  gesunden  Augen 
obären  Bei  12  Frauen  mit  eitrigem  Autluss  und  spitzen  Condylomen, 
j(, ' |',i r virulente  Gonorrhoe  pathognomon  sein  sollen,  erkrankte  nur  ein 
jnd  an  Ophthalmoblennorrhoe. 

Es  kann  auch  zugegeben  werden,  dass  in  manchen  Fällen  der  unter- 
ichende  Finger  als  Ueberträger  krankmachender  Substanz  dient,  aber 
. ist  nicht  angängig  für  die  Fälle,  in  denen  Kinder  mit  lloridcr  oder 
gelaufener  Blennorrhoe  geboren  werden,  ebenfalls  eine  der  genannten 
rcen  als  Vergiftungsweg  anzusprechen.  Es  ist  absolut  unbewiesen,  dass 
ets  eine  Verletzung  der  Eihäute  der  Erkrankung  des  kindlichen  Auges 
i Körper  der  Mutter  vorangegangen  sein  muss1)-  In  dem  einen  oder 
■in  anderen  Falle  war  es  wohl  so,  während  andere  eine  solche  Deutung 
cht  zulassen.  Für  die  Erklärung  dieser  bleiben  mehrere  Möglichkeiten, 
dem  man  entweder  annimmt,  dass  das  Trippergift  auch  durch  die 
tacten  Eiliäute  in  das  Fruchtwasser  diffundirt,  oder  dass  die  im  Blute 
ler  der  Lymphe  der  Mutter  befindlichen  Gonokokken  bei  dem  Vor- 
mdensein  einer  gewissen  Art  von  Mctritis  in  das  Amnion  gezogen 
erden,  oder  schliesslich,  dass  in  mütterlichen  Säften  circulirendes  Gift 
i der  Wirkung  betheiligt  sei.  Mehr  als  diese  Möglichkeiten  aufzu- 
lilen  ist  man  nicht  im  Stande.  Für  und  gegen  jede  von  ihnen  sprechen 
wisse  Ueberlegu ngen,  so  dass  keine  einen  entscheidenden  Vorzug  vor 
r anderen  gewinnen  kann. 

Verschiedene  Auffassungen  herrschen  auch  über  die  Späterkrankung 
r Neugeborenen.  Vielfach  wird  sie  als  stets  einer  Secundärinfection 
tsprungen  angesehen,  andere  halten  sie  für  primär,  d.  h.  während  der 
eburt  erworben,  wobei  nur  die  Incubationszeit  besonders  lang  ist2), 
id  noch  Andere  glauben,  dass  es  sich  um  eine  Infection  mit  wenig 
rulenten  Gonokokken  handelt. 

IV.  Verlauf  und  Ausgänge  der  gonorrhoischen  Augenleiden. 

Ans  dem  Vorstehenden  war  schon  ersichtlich,  dass  Verlauf  und 
usgang  der  gonorrhoischen 


A ugenerkrankung 


seht 


^ verschiedenartig 

ui  können.  In  manchen  Fällen  ist  der  V erlauf  ein  so  stürmischer. 
ISS  der  Höhepunkt  der  Krankheit,  eventuell  mit  schwerster  Betheiligung 
■r  Hornhaut  in  iy2 — 2 Tagen  erreicht  ist,  während  in  anderen  die 
ltwickhing  und  der  Ablaut  der  Symptome  sich  langsam  und  gleichmässig 
ulzieht,  so  dass  in  drei  bis  vier  Wochen  die  Krankheit  beendet  ist. 
b es  scheint  auch  Fälle  zu  geben,  in  denen  freilich  Gonokokken  nicht 
iichgewiesen  werden  konnten,  die  bei  geeigneter  Behandlung  schon  in 
mm  einer  Woche  ihr  Ende  fanden,  und  nur  wenig  länger  dauerten  auch 
•wisso  metastatische  Augenblennorrhoen,  bei  denen  Kokken  und  Pseudo- 
embranen  auf  der  Conjunctiva  zu  finden  waren.  Im  Allgemeinen  dauern 
ici  f ic  met asiatischen  Erkrankungen  drei  bis  sieben  Wochen,  und  wenn 
miphcationen  vorhanden  sind,  eventuell  noch  länger. 

Mehrfach  wurde  in  alter  und  neuerer  Zeit  hervorgehoben,  dass  in 
nc  len  allen  \ on  Ophthal  moblcnnorrhoe  eine  Beziehung  dieser 
in  Lrethr^lleiden,  beziehungsweise  zu  Gelenkleiden  besteht,  derart, 

1)  Frieden wald,  Medical  News.  Vol.  LXV1. 

2)  Köstlin,  Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  L.  S.  257. 
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dass  jene  sich  bessern,  wenn  die  letzteren  stärker  werden,  und 
kehrt1).  Es  ist  der  praktische  Umfang  dieser  Behauptung  nicht  f(~M 
stellbar.  Manche  Ophthalmologen  haben  solche  Beobachtungen  ni<h'] 
anstellen  können.  Ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist  trotzdem  die  Jil<> 
lichkeit  eines  Alternirens  gewisser,  ätiologisch  im  Zusammenhang  stehende 
Krankheitssymptome  nicht.  Hierfür  können  genügend  zahlreiche  BeleH 
angeführt  werden 2). 

So  bekam  ein  Fregattencapitän  eine  doppelseitige  heftige  eitrig 
Augenentzttndung  mit  Schmerzen,  Lichtscheu  etc.  in  den  ersten  Tage, 
eines  Trippers,  welche  in  sechs  Tagen  heilte.  Der  Kranke  behaupten  i 
schon  früher  an  beiden  Krankheiten  gelitten  zu  haben,  und  zwar  hätte 
bei  Sistiren  des  [Jrethralausfl usscs  die  Augen  sich  versehlim 
mert  und  umgekehrt3). 

In  einem  anderen  Falle  hatte  ein  24jähriger  Commis  seit  zwei  Tage 
eine  Augenentzündnng  mit  Thränen,  leichter  Verklebung,  Röthung  San 
Kriebelgefiihl.  Seit  zehn  Tagen  bestand  ein  Tripper,  welche 
seit  dem  Augenleiden  fast  ganz  aufgehört  hatte.  Es  folgte ' 
eine  leichte  Affection  des  linken  Schultergelenkes  und  Schmerzen  in  de? 
Lendenmuskeln.  Die  Conjunctiva  war  leicht,  am  Bulbus  stärker  injicir 
Man  verordnete  Borsäure- Umschläge  und  innerlich  Natrium  salicylicun 
Am  folgenden  Tage  erschienen  Schmerzen  am  linken  Sitzknorren.  Na<- 
vier  Tagen  erfolgte  eine  Verschlimmerung  der  Gelenksymptome,  wodun- 


der  Kranke  einen  Monat  lang  bettlägerig  wurde, 


während  das  Augenleide 
FtlS: 


rechte  Kiefergelenk, 


in  wenigen  Tagen  heilte.  Es  wurden  noch  das 
Zehen  und  das  linke  Kniegelenk  befallen4). 

Es  darf  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  solche  AYechselbeziehm 
gen  zwischen  Ophthalmoblennorrhoe  und  Gelenkleiden  auch  direct  gu 
leugnet  wurden.  Die  Ophthalmie  sollte  mit  dem  Tripperrheumatismr 
nur  die  Beziehung  des  gleichzeitigen  Bestehens  haben,  sonst  aber  in  Jlefti: 


keil  und  Verlauf  von  ihm  absolut  unabhängig  sein. 


mehrfach  die  Erfahrung 


dass  Recidiv 
des  Gelen! 


Neuerdings  aber  machte  man 

der  metastatischen  Conjunctivitis  mit  Verschlimmerungen 
leidens  oder  der  Urethritis  zusammenfielen6). 

Bei  vorhandenem  Trachom-  pflegt  die  Ophthalmoblennorrhoe  eine 
milden  Verlauf  zu  nehmen.  Sie  kann,  wie  andere  Ophthalmien,  auf  eine 
bestehenden  Pannus  günstig  wirken. 

Die  Prognose  ist  bei  der  gonorrhoischen  Augenerkrankung  allem; 
vorsichtig  zu  stellen,  weil  es  sich  hier  um  unberechenbare  Factoren  - 


1)  Abernethy  (Lancet  1825.  Vol.  VII.  p.  5):  „When  the  rheumatism  cease<-  • 
the  discharge  returned  from  the  urethra,  and  when  the  discharge  from  the  nreth;  r 
ceased,  the  alfection  of  the  eye  returned,  and  thus  one  disease  supervened  upc 
an  other.“ 

2)  Fälle,  in  denen  eine  Wechselbeziehung  zwischen  Iritis,  beziehung  II 
weise  Iridochorioiditis  mit  Urethralausfluss,  beziehungsweise  Gelenl  3 
leiden  bestand,  finden  sich  reichlich  in  unserer  Abhandlung  (Rückert,  Dane 

Koeniger  etc.).  I 

3)  Abernethy  cit.  bei  Mackenzie,  Lehrbuch  der  Augenkrankheiten.  Iran« 

Ausg.  1860.  Paris,  p.  325  u.  IT. 

4)  Haltenhoff,  Arch.  f.  Augenheilkunde,  ßd.  XIV.  S.  103. 

5)  Moll,  Zeitschr.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  II.  S.  60.  ßeilageheft. 
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Verhältnisse 


or  Allem  individuelle 
flimmernd  in  Wirksamkeit  treten  und  die 
it  Recht  stellen  manche  erfahrene  Augenärzte 


— handelt,  die  plötzlich  ver- 


lornhaut  gefährden  können 
die  Prognose 


sogar 


esmnmt  und  infiltrirt  sind,  obschon  selbstverständlich  auch  hier  noc 
allständige  Heilung  erfolgen  kann,  bisweilen  mi1  hohf'1 


wenn 


dicke  Absonderung  besteht,  und  die  Lider  last  maximal 


irgend  einem  beheb- 

laren  Krankheitsrest.  . . , . , 

Aehnlich  günstig  verlaufen  gar  nicht  so  selten  die  blennorrhoischen 
iwenerkrankungen  der  Neugeborenen.  Während  es  hierbei  in  zahlreichen 
t allen  zu  schweren  Veränderungen  nicht  nur  der  Bindehaut,  sondern  auch 
er  Hornhaut,  zu  Hornhautstaphylomen,  zu  Cataract,  zur  Panophthalmitis 
liit.  dem  Ausgang  in  Atrophie  etc.  kommt,  kann  man  auch  20  und  mehr 
her  Fälle  verlaufen  sehen,  ohne  dass  die  Hornhaut  irgend  welche 
Prämierungen  aufweist.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  weniger  in  Gefahr 
ls  bei  Erwachsenen.  Einen  besonders  günstigen  Verlauf  pflegen  die 
alle  zu  zeigen,  wo  der  Gonokokkennachweis  nicht  gelingt. 


V.  Die  specielle  Symptomatologie. 

1.  Leiden  der  Conjunctiva,  der  Lider  und  Adnexen. 

Die  Zeit  bis  zum  Eintritt,  der  vollen  Ausbildung  und  dem  Ablauf 
|er  gonorrhoischen  Bindehauterkrankung,  ihre  Schwere,  sowie  ihre  Com- 
licationen  mit  Leiden  anderer  Augentheile  oder  solchen  entfernter  Körper- 
ellen hängen  von  so  vielen  unbekannten  individuellen  und  äusseren 
erhältnissen  ab,  dass  menschlicher  Verstand  und  Wissen  weder  in 
rognostischer  noch  therapeutischer  Beziehung  jetzt  und  wahrscheinlich 
immer  etwas  Entschiedenes  und  Bestimmtes  wird  aussagen  können, 
iur  einiges  Thatsachenmaterial  lässt  sich  zur  Orientirung  anführen. 

Die  Entzündung  kann  die  Conjunctiva  in  .allen  ihren  Theilen  oder 
orzugsweise  am  Bulbus  und  der  Umschlagsfalte,  bald  auch  am  Tarsus 
reifen.  Die  Schleimhaut  wird  in  schweren  Fällen  in  allmählicher  Ver- 
färbung der  entzündlichen  Färbung  zuletzt  blauroth  und  schwillt  an; 
ie  Chemosis  der  Augapfelbindehaut  kann  so  stark  werden,  dass  der 
rosste  Tlieil  der  Cornea  wallartig  von  den  tiefrothen  oder  bläulichen 
V ülsten  überdeckt  ist.  Der  Papillartheil  der  Bindehaut  sieht  entweder 


annnetartig, 


gleichmässig 


gewulstet 


aus,  oder  ist  durch  Wucherung  un- 


eitriges, faden - 


ben,  warzig  geworden.  Ein  scnieimig-eitriges  oder  rem 
I gehendes  Secret  entquillt  dem  Auge,  entweder  mit  der  vermehrten 
hränenflüssigkeit  gleichmässig  gemischt  oder  in  dieser  flockig  vertheilt, 
usweilen  ist  das  Secret  dünner  als  gewöhnliches  gonorrhoisches,  und 
erinnt  in  den  Falten  zu  Fäden. 

In  mehreren  Fällen  von  Blennorrhoe  mit  virulenten  Gonokokken 
'iii'de  eine  auffallende  Neigung  des  Secretes  zur  Gerinnung  beobachtet, 
he  eben  gereinigte  und  der  Luft  exponirte  Augapfelbindehaut  erhält  bis 
die  Uebergangsfalte  hinein  sofort  wieder  einen  glasigen  Ueberzug,  dei 


n 


?*ML  » SL  . ° W IT  AWXAV/a.  V. 

1C1  |n;s  zur  Bildung  von  Pseudomembranen  steigern  kann1). 

Eine  tiefe  sclerale  Injection  ist  für  die  metastatische  Conjunctivitis 
cradezu  als  charakteristisch  angegeben  worden.  Die  Secretion  ist  hierbei 


U Saemisch,  1.  c.  S.  230 
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meistens  nur  gering,  und  das  Secrct  soll  gewöhnlich  nur  schleimig-faden* 
ziehend  sein. 

In  manchen  Fällen1)  entsteht  sporadisch  oder  während  heftig. 
Epidemien  ein-  oder  doppelseitig  eine  diphtlieroi.de  oder  croupös-diphtheij 
ritische  Conjunctivitis  im  oberen  U/nschlagstheil  oder  an  anderen  I linde 
hauttheilen  mit  gelblichweissen  oder  graugelben  membranösen  Auflage 
rangen,  die  fest  haften  und  sich  ohne  Blutung  nicht  von  dem  darunle 
liegenden  Gewebe  fortbringen  lassen.  Im  eitrigen  Secret  konnten  auei 
Gonokokken  nachgewiesen  werden.  In  einem  Falle  schwand  die  „netz 
förmige,  oberflächliche  Diphtherie“  schon  nach  24  Stunden,  in  eilen 
anderen  erfolgte  nach  drei  Tagen  schon  erhebliche  Besserung,  währen' 
bei  einem  zweijährigen  Knaben,  bei  dem  in  dem  blennorrhoischen  Ein- 
nur  Gonokokken  gefunden  wurden,  die  pseudomembranöse  Erkrankung 
ohne  Läsion  der  Hornhaut  erst  nach  drei  Wochen  heilte2). 


Der  Befund  gestattet  ein  Urtheil  über  das  Stadium  der  Kränklich- 
Meist  besteht  im  Anfänge  eine  mehr  oder  weniger  derbe  Infiltration  de . 
Lider  und  Oonjunc'tiva  bei  mehr  seröser,  gelblicher  Absonderung.  Ir 
weiteren  Verlaufe,  etwa  am  dritten  bis  vierten  Tage,  nimmt  die  Hart 
und  Schwellung  ab,  während  gleichzeitig  das  Secret  sich  trübt,  molkii 
und  schliesslich  rein  eitrig  wird.  Dabei  verändert  denn  auch  die  Schleim 
haut  ihr  Aussehen,  die  Papillen  treten  deutlicher  hervor,  die  Oberfläch 
erscheint  weicher  und  weniger  trocken. 


Ein  junger  Mann  bekam  zwei  Tage  nach  einem  Tripper  eine  acut 
Blennorrhoe  des  rechten  Auges.  Sofortige  Lidspaltung  und  Touchiren  mit 
zehuprocentiger  Argeirtum  nitricum- Lösung , Irrigation  mit  Bleiwasser  etc 
Am  nächsten  Tage  bestand  Besserung;  bald  aber  wurde  auch  das  linke  Aug> 
ergriffen  und  in  gleicher  Weise  behandelt.  Am  fünften  Tage  erschien  ein< 
croupös  di phth eritische  Infiltration  beiderseits.  Es  entstände) 
ausgedehnte  Substanzverluste  auf  den  Hornhäuten3). 


Bei  einem  siebenjährigen  Knaben  bestanden  rechts  acuteste  Blennorrhoe 
und  starke  Lidschwellung  mit  reichlicher  Eitersecretion.  Die  Schleimhaut  deh 
oberen  Umschlagstheils  war  gelbroth,  derb,  fast  diphtheritisch.  Starke  Ch« 
mosis.  Das  linke  Auge  war  anscheinend  normal.  Die  Inlection  schien  vorfl 
einer  ca.  achtjährigen  Schwester  ausgegangen  zu  sein,  die  an  angeblich  scro 
phulöser  Vaginitis  litt. 

Das  linke  Auge  erhielt  einen  Schutzverband,  das  rechte  ununterbrochen 
Eisumschläge.  Am  nächsten  Tage  war  die  Eiterabsonderung  geringer,  ln 
oberen  Umschlagstheil  bestand  eine  netzförmige,  oberflächliche  Dip 
therie,  die  nach  24  Stunden  verschwand.  Die  Schleimhaut  war  ge-* 

lockert  und  blutete.  i\Jj 

Nach  vier  Tagen  nahm  die  Schwellung  ab,  nach  fünf  Tagen  waren 
Schwellung  und  Absonderung  mässig,  aber  links  ein  blennorrhoischer  CatarrL 
ohne  Schwellung  eingetreten.  Rechts  wurden  Pinselungen  mit  einprocentig« 
Silbernitrat-Lösung,  links  Waschungen  mit  Sublimat  (1  : 10000)  vorgenommen. 


1)  Barde,  Rapport  sur  l’höpit.  ophthahn.  ä Geneve 
gienische  Rundschau.  1898.  — Chassaignac,  Ann.  d Oc 

2)  Lor,  Revue  gener.  d’Ophthalmol.  1897.  1.  Xt  I. 

3)  Jacques,  La  Presse  medic.  beige.  1876,  6.  Fevr. 
1876.  S.  249. 


1876.  — F v a e n l<el,  Bfjl 
ulist.  T.  XVIII. 
p.  74. 

— Ophthalmol.  Jab rosber. ^ 
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je  letzteren  wurden  fünf  Tage  fortgesetzt  und  erwiesen  sich  erfolglos. 
Lide  Alicen  wurden  schliesslich  mit  zweiprocentiger  Silbernitratlösung  be- 
! indelt.  &Nach  14  Tagen  war  die  Heilung  erfolgt1). 


Ein  vierzehnjähriges  Mädchen,  welches  an  Trachom,  Hornhautgeschwür 
ul  Pannus  litt,  bekam  während  der  Behandlung  im  Krankenhause  plötzlich 
dödem,  starke  Schwellung,  Hitze  und  derbe  Infiltration  der  Lider.  Auf 
(Jonjunctiva  beider  Lider  lagen  graugelbe  Membranen,  welche  ziemlich 
cker  sassen,  aber  beim  Abziehen  Blutung  erregten.  Das  Seeret  war  rein 
trig.  ln  demselben  fanden  sich  Gonokokken.  Die  Infectionsquelle  war 
cht  nachzuweisen. 

Nach  drei  Tagen  erfolgte  schon  erhebliche  Besserung.  Am  achten  Tage 
Elten  Seeret  und  Bakterien.  Der  Pannus  hatte  sich  aufgehellt3). 


Lichtscheu  und  Schmerzen  begleiten  den  Zustand,  der  dadurch  in 
Jhweren  Fällen  um  so  unerträglicher  wird , als  die  Lider  an  der  Er- 
ankung  in  hervorragender  Weise  theilnehmen.  Sie  und  ihre  Umgebung 
hwellen  nicht  selten  um  ein  Vielfaches  ihres  normalen  Volumens  an; 
> sind  dann  so  enorm  geschworen,  so  gespannt  und  derb  infiltrirt,  dass 
e Untersuchung  der  darunter  liegenden  Theile  zur  Unmöglichkeit  wird, 
is  obere  Lid  kann  über  das  untere  geschoben  sein;  seine  Cilien  sind 
iteinander  und  dem  Unterlid  verklebt.  Das  Bindemittel  liefert  zu 
nisten  eingetrocknetes  Seeret.  In  manchen  Fällen  kommt  es  zu  Ectro- 
on  aller  vier  Lider. 

Ausnahmsweise  kann  sogar  trotz  Flornhautgeschwüren  Lidschwellung 

bien. 

Ln  Verlaufe  einer  blennorrhoischen  Conjunctivitis  können  sich  auch, 


^ungleich  dies  ausserordentlich  selten  zu  sein  scheint,  subcon 


nctivale,  palpebrale  Abscesse  entwickeln  — Complicationen,  die  als  ab- 
hit  analog  den  periurethralen  Abscessen  aufgefasst  werden.  In  den 
Igenden  Fällen  ist  freilich  der  Zusammenhang  mit  Gonorrhoe  in  keiner 
eise  dargethan  worden. 

Ein- 35  jähriger  Arzt  litt  seit  zwei  Tagen  an  Schmerzen  im  rechten  Auge, 
: wenn  ein  Fremdkörper  darin  wäre.  Angeblich  sollte  ein  Tropfen  einer 
lyonnaisen-Sauce,  der  in  dies  Auge  kurz  vorher  gespritzt  war,  die  Ursache 
I Tgestellt  haben.  Es  bestand  eine  blennorrhoische  Conjunctivitis; 
jb  Lider  waren  stark  geschwollen  und  in  den  reichlichen  Thränen  fanden 
h einige  Eiterflocken. 

Zweimal  täglich  wurde  mit  Sublimat  (1  : 5000)  das  Auge  gewaschen  und 
£;lich  einmal  der  Conjunctivalsack  mit  Lapis  mitigatus  geätzt.  Die  Schwellung 
. (vielleicht  der  Aetzung  wegen?)  in  den  nächsten  Tagen  noch  zu.  Nach 
ei  Tagen  entstand  eine  halblinsengrosse  leichte  Trübung  des  Corneal- 
uthels  und  eine  umschriebene  Infiltration  der  Conjunctiva  des  unteren 
aes.  Es  wurden  warme  Umschläge  gemacht.  Einen  Tag  später  fand  sich 
| e!tc  , ür  Ui  der  unteren  Cornealhälfte  da,  wo  das  Epithel  getrübt 
ir-  Es  kam  noch  ein  subconj  un  cti  val er  Abscess  des  unteren  Lides 
izu,  nach  dessen  Oeftnung  allmählich  Heilung  erfolgte3). 


D Hirschberg,  Berl.  Ulin.  Wochenschr.  1884.  S.  525. 

) Koscher,  Kl  in . Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.ll.  S.  36. Veröl. 

u 1 Oliver,  Therap.  Review.  1904,  January. 

3)n  Berger,  Arclüves  d’Ophthalmol.  1894.  T.  XIV.  p.  349.  — Vide  auch 
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Ein  29  jähriger  Mann,  frei  von  jedem  gonorrhoischen  Symptom  wj] 
eine  blenn orrho i'sclie  Conjunctivitis  des  rechten  Auges  auf.  BesondO 
das  obere  Lid  war  stark  ödematös,  so  dass  es  nicht  gehoben  werden  konn 
die  Haut  von  einer  tiefrothen  Farbe.  Es  bestand  eine  heftige  Conjunctivi 
mit  reichlicher  seröser  Absonderung  mit  nur  wenigen  Eiterflock/ 
Die  Nachforschung  ergab,  dass  die  Infection  durch  ein  Opernglas  zu  Stau 
gekommen  war,  das  im  Theater  geliehen  und  an  einem  Glas  wahrscheinli 
mit  inlectiöser  Masse  beschmiert  gewesen  war. 

Trotz  der  Behandlung  mit  einer  zweiprocentigen  Silbernitrat-Lösune  i 
etc.  nahm  die  Schwellung  der  Conjunctiva  zu,  die  nasale  Parthie'd 
rechten  Lides  verhärtete  und  röthete  sich  und  nach  und  nach  ei 
standen  umschriebene  Geschwülste,  von  denen  die  grösste  auf  de 
oberen  Lide  Nussgrösse  hatte.  Die  Präauriculardrüsen  rechter.sc*' 
schwollen  an. 


Nach  einigen  Tagen  quoll  durch  Druck  auf  das  Lid  Eiter  aus  dem  inner 
Augenwinkel.  Warme  Umschläge  und  häufiges  Ausdrücken  bewirkten  e 
Abschwellen.  Auch  die  Conjunctivitis  schwand'). 


Selten  scheint  die  Conjunctival-Blennorrhoe  in  Verwachsungu 
auszugehen.  In  dem  folgenden  Falle  kam  ein  solches  Pseud opfern 
g'ium  etwas  anders  wie  gewöhnlich  zu  Stande:  Die-  Bindehautfalte  ve 
wuchs  weit  vom  Hornhautrande  mit  der  Hornhaut;  die  Conjunctiva 
Duplicatur  ging  nicht  aus  der  dem  Limbus  benachbarten  Conjunctn 
bulbi  hervor,  sondern  entsprang  von  oben,  wo  die  Conjunctiva  des  Ta; 
sus  und  der  oberen  Uebergangsfalte  in  einander  übergehen. 

Einem  36  jährigen  Manne  war  vor  zwei  Tagen  sein  linkes  Auge  unt 
Röthung  und  Schmerzen  erkrankt,  und  seit  24  Stunden  waren  die  Lider  : 
stark  geschwollen,  dass  das  Auge  nicht  mehr  geöffnet  werden  konnte.  Pr: 
auriculardrüse  vergrössert.  Nachdem  es  gelungen,  das  obere  Lid  etwas 
heben,  wurde  reichlich  Eiter  ausgespült.  Die  Conjunctiva  war  hochgrad:: 
chemotisch  und  überlagerte  wallartig  in  gelblich  durchscheinende 
Wülsten  die  Cornea.  Der  Bulbus  war  etwas  prominent;  seine  Excursionc 
waren  nur  noch  in  seitlicher  Richtung  in  geringem  Maasse  möglich.  I 
Eiter  wurden  Gonokokken  nach  gewiesen. 

Am  dritten  Tage  erschien  eine  leichte  Hornhauttrübung  und  ei 
Infiltrat  am  inneren,  oberen  Quadranten.  Am  17.  Krankheitstage,  a 
schon  die  Chemosis  und  die  Schwellung  der  oberen  Uebergangsfalte  zuriicl 
gegangen  waren,  wurde  festgestellt,  dass  an  der  Stelle  des  Horn  hautin  filtrah 
eine  dicke  Conjunctivalfalte  fest  fixirt  war.  Der  Bulbus  war  nach  weitere 
acht  Wochen  fast  reizlos,  die  übrige  Conjunctiva  normal.  Nur  bei  focah 
Untersuchung  war  eine  ausgedehnte  diffuse  Trübung  der  Hornhaut  erkennba 
Die  Sehschärfe  betrug  5/25-5/20.  Die  verwachsene  Conjunctivalfalte  wurd 
abpräparirt.  Sie  schnurrte  unter  das  Oberlid  zurück.  Es  erfolgte  Heilung1 2- 

Verschiedentlich  sah  man  im  Verlaufe  der  Augenblennorrhoe  aue 
Scleritis  und  Episcleritis  erscheinen,  manchmal  in  Gesellschaft  vo 
Gelenkentzündungen.  Sie  haben  wie  die  Iritis  Neigung  zu  recidivirei 

In  Begleitung  der  blennorrhoischen  Conjunctivitis  oder  ihr  folgern: 
oder  ohne  sie  kommt  es  bisweilen  zu  beiderseitigen  acuten  oder  chm 
irischen  Entzündungen  der  Thränendrüse3),  die  wie  die  lenoniti 

1)  Berger,  1.  c. 

2)  Loeser,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1903.  S.  6<. 

3)  Ueber  eine  metastatische  Thränendriisenentzündung  bei  Gonorno. 
berichtete  Cause,  Zeitschr.  f.  Augenheilkunde.  13d.  XI.  S.  399. 
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I die  so 


dtcnen  Affectionen  des  Opticus  als  „ Autoinfection“  l 2),  d.  h. 


l-'sorpi'ive  Erscheinungen  angesprochen  wurden.  Die  Heilung  erfolgte 
' einem  20  jährigen  Tripperkranken  in  fünf  Tagen  durch  Anwendung 


Jod  ohne  Eite- 


B.-or  zwo 
. äindung  n; 


Ion  GSublimatcompressen,  feuchter  Wärme,  innerlich 
| imo.2)_  Längere  Zeit  erforderte  sie  bei  einem  38  jährigen  Koch,  der 
Monaten  eine  Uret.hralblennorrhoe  gehabt  hatte.  Die  Ent- 
thte  ihrem  Ende,  als  sich  ohne  erkennbaren  Grund  eine  doppel- 
«eitige  typische  Dacryoadenitis  bildete.  Die  Orbitaldrüse  der 
echten  Seite,  die  am  stärksten  ergriffen  war,  hatte  Haselnussgrösse  und 
1 rar  hart.  Die  Rosen  mii  I ler’schcn  Drüsen  waren  nicht  vergrössert. 

; Oulere  Symptome  fehlten.  Die  Augen  thränten  etwas.  In  einem  Monat 
irat  durch  Resolution  Heilung  ein3). 

Wichtig  ist  es  wegen  der  Möglichkeit  einer  Reinfection  darauf  hin- 
ajuweiseaa,  dass  man  bei  einem  Manne,  der  schon  die  Conjunctivalblen- 
H-orrhoe  soweit  überstanden  batte,  dass  die  Gonokokken  geschwunden 
M.aren.  aus  den  Thränenkanälcn  kleine  gonokokkenhaltige  Eitertröpfchen 
Ausdrücken  konnte.  Nach  Spaltung  der  Mündung  der  Thränenkanäle 
urden  diese  erfolgreich  behandelt4 *). 

Mehrfach  wurde  während  des  Verlaufes  einer  Gonorrhoe  eine  Teno- 
iiis  eines  Auges  diagnosticirt.  Bei  einem  solchen  Kranken,  einem 
Alkoholiker,  der  seit  drei  Wochen  an  einer  Urethralblennorrhoe  litt,  und 
ei  dem  eine  ausgesprochene  Ptosis  bestand,  erfolgte  die  Heilung  nach 
odpinselungen  und  einem  Qcclusivverband  nach  drei  Wochen6). 

Dass  auch  die  leere  Orbita  eines  Menschen  gonorrhoisch  eitrig 
rkranken  kann,  beweist  der  Fall  eines  Farbigen,  der  ein  künstliches 
aige  trug  und  wahrscheinlich  beim  Einsetzen  desselben  gonorrhoisches 
ecret  übertragen  hatte.  Trotz  energischer  Behandlung  verschlimmerte 
ich*  sein  Zustand,  es  entstand  am  Ende  der  zweiten  Behandlungs-  und 
er  dritten  Krankheitswoche  ein  Herzleiden,  dem  er  unterlag.  Die  Section 
ess  eine  Endocardifis  erkennen6). 


2.  Die  Erkrankung  der  Cornea. 


Die.  Cornea  ist  bei  jeder  blennorrhoischen  Erkrankung  des  Auges, 
ucli  den  leichten  Formen  und  zumal  bei  Erwachsenen,  sehr  gefährdet, 
renngleich  sie  selbst  in  schweren  Fällen  frei  bleiben  kann.  Unter’ 
0 Fällen  metastatischer  Entzündung  blieb  der  Process  auf  die  Con- 
inetiva  beschränkt,  in  allen  anderen  erkrankte  auch  die  Hornhaut  mit 
Infiltration  oder  Substanzverlustcn,  und  ebenso  häufig  wurden  auch  die 
"denke  in  Mitleidenschaft  gezogen7). 

Aus  einer  bereits  angeführten  statistischen  Erhebung  über  die  Blen- 
on'hoe  der  Neugeborenen  geht  hervor,  dass  die  Hornhaut  der  Kinder, 


t 


t)  I alias,  Socicte  franpaise  d’Ophthaimol.  1897,  4.  Mai.  Revue  geiler.  d’Opli 
lalmol.  1897.  p.  244. 

2)  Pes,  Revue  gdner.  d’Ophthalmol.  1899.  p.  348. 

o)  Terson,  Socidte  d’Oplitlialmol.  de  Paris.  10  Mars  1900. 

D Welander,  Arch.  f.  Denn.  u.  Syphil.  Bd.  XL VI.  S.  429. 

°)  Puech,  Clin,  ophthalmol.  1895.  p.  8. 

ü)  Murray,  The  Ophthalmol.  Rec.  1900.  T.  IX.  p.  63. 

D Kurka,  1.  c. 
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die  vollkommen  geheilt  wurden, 


in  94  pCt.  intact  war,  bei 
Schliesslich  mehr  oder  minder 


denjenigt 
Jädirt  war, 


ni 


Minderung  des  Au 


aber,  deren  Sehvermögen 
in  13  pCt. 

Für  Stockholm  wurde  angegeben,  dass  mit  dei 
iretens  der  Blennorrhoea  neonatorum  auch  die  Behandlung  ein  bessere 
Resultat  ergeben  hatte,  weil  die  Mütter  die  Kinder  früher  zur  Behandlern 
brachten.  Während  Cornealaffectionen  1884  in  30  pCt.  der  Fälle  i 
Stande  kamen,  waren  es  1888  nur  noch  6 pCt.1). 

Aus  einer  Berliner  Statistik  des  Jahres  1889  geht  hervor,  dass  vo  i 
452  Neugeborenen  mit  Ophthalmoblennorrhoe  123  ein  Hornhautgesehwii 
aufwiesen,  und  von  35  so  Erkrankten  43  Augen  zu  Grunde  gingen,  bin 
spätere  Untersuchung  von  35  Pariser  Kindern  ergab  bei  12  Hornhaut , 
ulcerationen. 

Blennorrhoen  zeigten  sich  13  Mal  Hornliautveränderungej 
als  leichte  bauchige  Trübung,  in  anderen  Fällen  aber  tief 
meist  vom  Centrum  ausgehend,  mit  Ausgang  in  Leukon 
oder  Perforation.  Zwölfmal  war  die  Hornhautaffection  schon  bei  des 
ersten  Untersuchung  vorhanden,  sonst  entstand  sie  erst  während  der  Be 
handlung,  wobei  allerdings  die  ärztlichen  Vorschriften  wahrscheinlich  un 
wurden 2). 


Bei  45 
aber  oft  nur 
Ulcerationen, 


genügend 


befolgt 


Für  das  Entstehen  der  Hornhauterkrankung  kommt  wesentlid 
in  Betracht,  ob  die  Behandlung  frühzeitig  beginnen  kann. 

Die  Erkrankungsformen  der  Hornhaut  differiren  nicht  von  den  durcl 
andere  pathogene  Pilze,  beziehungsweise  deren  Gifte  erzeugbaren. 

Defecte  und  Trübungen  des  Epithels  sowie  des  Hornhaut- 
gewebes kommen  auch  bei  intacter  Bindehaut  und  besonders  bei  Iritis 
gonorrhoica  zu  Stande.  In  manchen  Fällen  sind  die  keratitischen  Trii- 
- bungen  diffus  über  die  ganze  Cornea  ausgedehnt  und  bleibend,  in- 
anderen werden  sie  nur  stellenweis  bemerklieh. 


Einem  au  Gonorrhoe  leidenden  Manne  war  vor  dreizehn  Tagen  beim 
Reinigen  des  Penis  von  Eiter  ein  Tropfen  desselben  in  das  linke  Auge, 
gespritzt,  und  hatte  eine  schleimig-eitrige  Ophthalmie  erzeugt.  Es  bestand 
eine  heftige  Entzündung  der  Conjunctiva  mit  Chemosis:  das  untere 
Lid  war  umgewandt  und  die  Hornhaut  vollkommen  opak. 

Die  Entzündung  legte  sich,  und  die  Hornhaut  klärte  sich  über  Erwarten 
doch  noch  so  auf,  dass  ein  gutes  Stück  Sehschärfe  erhalten  blieb3). 


Ein  29  jähriger,  mit  Gonorrhoe  behafteter  Mann  musste  Tag  und  Nacht 
bei  starker  Kälte  im  Freien  sein.  Es  stellten  sich  auf  beiden  Augen  heftige e 
Schmerzen  und  Lichtscheu  ein.  Am  nächsten  Tage  secernirten  beide  Augen 
Eiter,  und  die  Albuginea  erschien  roth  und  geschwollen.  Nach  drei  lagen 
war  die  Cornea  vollständig  opak,  und  es  bestand  ein  Hypopyon. 

Nach  zehn  bis  zwölf  Tagen  begann  sich  die  Entzündung  zu  legen  un a 
die  Eiterabsonderung  aus  den  Augen  hörte  auf.  Die  Corneae  aber  e 
kamen  ihre  Transparenz  nicht  wieder;  sie  wurden  vielmehr  verdicKt. 
Der  Kranke  blieb  für  sein  ganzes  Leben  blind4). 

1)  Widmark,  1.  c. 

2)  Haupt,  1.  c. 

3)  Mackenzie,  1.  c.  p.  474. 

4)  Swediaur  bei  Mackenzie,  1.  c.  p.  478. 
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Ein  dre 
. «eitiger 


eine 


s soll  während  des  Schlafes  Eiter  aus  dem  Auge 


t Tage 

t linken  Fussge. 

Ohr  gelaufen  sein.  Der  Tod  erfolgte  unter  Gehirnerscheinungen 

I 


Wochen  alter  Knabe  hatte  eine  schwere  Blennorrhoe  mit  links- 
diffuser Keratitis.  Nach  normalem  Verlaufe  trat  am  zwölften 
Otitis  media  rechts  und  eine  Entzündung  des  rechten  Hand-  und 
lenks  auf. 

* CJ 

in  das 

jn  einem  weiteren  analogen  Falle  war  eine  Schwellung  des  linken 
Kniegelenkes  nach  drei  Wochen  auigctreten.  Im  Inhalte  dieses  Gelenkes, 
■sowie  im  Bindehautsackc  waren  Gonokokken. 

In  excidirten  Bindehautstücken  fanden  sich  die  Gonokokken  auf  und 
zwischen  den  Epithelzellen,  und  im  subepithelialen  Gewebe,  eingeschlossen 
Eiterzellen.  Wahrscheinlich  dringen  sie  so  in  Blut-  und  Lymphgefässe1) 
Der  keratitische  Process  dehnt  sich  leicht  in  die  Tiefe 
«Fläche  aus.  Es  kommt  zu  mehr  oder  minder  ausgedehnter 
Infiltration  und  zu  gesell würigem  Zerfall. 

llornhautgeschwürc  traten  unter  41  Fällen  von  Blennorrhoea. 
leonatorum  zehn  Mal  auf.  Bei  Blennorrhoen  ohne  Gonokokken  sind 
sie  seltener.  Sie  waren  unter  den  zehn  Fällen  drei  Mal  doppelseitig 
md  erschienen  meist  in  der  zweiten  bis  dritten  Woche,  ausnahmsweise 


>/. 

! 11 


und  die 
eitriger 


un  vierten  bis 
inrrhoe,  doch 


fünften  Krankheitstage,  und  zwar  auch  bei  leichter  ßlen- 
bleiben  sie  bei  letzterer  mehr  oberflächlich.  Dieselben 
Pinnen  durch  Gonokokken,  Pneumokokken  und  weisse  und  gelbe  Staphylö- 
mkken  bedingt  werden2). 

Vcrhältnissmässig  häufig  kommen  bei  Erwachsenen  ringförmige 
landgesch wäre,  besonders  am  oberen  Hornhautrande  vor.  Dieselben 
■ntstehen  in  Gestalt  einer  schmalen,  dicht  am  Hornhautrande  und  dem- 
selben parallel  verlaufenden  'Furche,  welche  anfänglich  einen  anscheinend 
rabedeutenden  Substanzverlust  mit  glattem  und  glänzendem  Grunde  dar- 
teilt, in  kurzer  Zeit  aber  immer  weiter  am  Hornhautrande  fortkriecht 
md  gleichzeitig  breiter  und  tiefer  wird3). 

Hypopyon  entsteht  hei  den  blennorrl mischen  Eiterungsprocessen  in 
ler  Hornhaut  gewöhnlich  nicht. 


Ein  drei  bis  vier  Wochen  zu  früh  geborener  Knabe  hatte  fünf  Stunden 
: i n, ch  der  Geburt  eine  völlig  ausgebildete  Blennorrhoe.  Die  Lider 
fi  varen  schon  gleich  nach  der  Geburt  roth  und  geschwollen,  und  die  Augen 
I ’on  dickem,  gelbem  Eiter  erfüllt.  Die  Geburt  hatte  drei  Tage  ge- 
h lauert,  und  das  Wasser  war  schon  am  ersten  abgegangen. 

Die  Conjunctiva  bulbi  war  chemotisch,  die  Hornhaut  rauchig  ge- 
f rübt  mit  grauen  Infiltrationen.  Es  bildeten  sich  Geschwüre, 
bleiche  grössere  Narben  h interliessen4)- 


* Bei  einem  38jährigen  Manne  traten  nach  einem  leichten  Tripper  eine 
p viuegelenksentzündung  auf,  und  acht  Tage  später  oberflächliche  Hornhaut- 
eschwüre  ohne  Lidschwellung.  In  dem  spärlichen  schleimigen  Secrete 
■ »’urclen  wiederholt  typische  Gonokokken  nachgewiesen5)- 

1)  Deutschmann,  Arch.  f.  OplithalmoL  Bd.  XXXVI.  Abth.  1. 

Groenouw,  1.  c.  — Vergl.  auch  vorn  S.  200. 

3)  Schwei gg er,  Handb.  d.  Augenheilkunde.  1893.  S.  240. 

4)  Magnus,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1887.  S.  389. 

f 5)  Knapp,  New  York  Academ.  of  Medio.  Ophthalmol.  Sect.  16.  Oct.  1899.  — 
'P'ithaltnol.  Jahresber.  1900.  S.  258. 

• Le w i n und  Gn ü 1 er  y , Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Cd.  II.  i i 
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Ein  Mcdiciner  hatte  im  Juni  eine  Gonorrhoe,  welche  bis  zum  Getobt.  . 
heilte.  Sechs  Jahre  später  trat  nach  einem  Alkoholexcesse  plötzlich  ernei 
ein  starker  Ausfluss  auf;  dabei  bestand  ein  Gefühl,  als  sei  Sand  in  de 
Augen.  Am  folgenden  Tage  waren  feststellbar:  Conjunctivitis  un1, 
Schwellung  des  rechten  Knie-  und  Fussgelenkes,  in  den  nächste 
Tagen  auch  Schmerzen  im  linken  Knie-,  Hilft-,  den  Kiefer-  und  Wirbel 
gelenken  etc.,  und  ferner  Tendovaginitis  am  rechten  Fussrücken.  bi 
Conjunctivitis  war  nach  acht  Tagen  beseitigt,  der  Ausfluss  blieb  noch  seeli 
Wochen,  die  Gelenkaffectionen  sieben  Monate  lang.  Einen  Monat  darau 
erschien  wieder  plötzlicher  Ausfluss  ohne  äussere  Veranlassung  un< 
eine  erneute  Conjunctivitis  beiderseits,  sowie  rasches  Ergriffen werdei 
derselben  Gelenke.  Die  erstere  heilte  bald,  recidivirte  aber  kur;/., 
darauf.  Nun  entstanden  auch  rechts  Horuhautgeschwüre,  die  rasch  zu 
nahmen.  Zwei  Drittel  des  ganzen  unteren  Umfanges  einnehmend,  zeigte  siel  - 
ein  11/2—2  mm  breites  Randgeschwür,  welches  in  ein  ebenso  breites  Infiltra  1 
überging;  dieses  nahm  den  oberen  Hornhautumfang  ein,  so  dass  Geschwürri 
und  Infiltrat  einen  Ring  bildeten.  Im  Centrum  und  etwas  nach  unten  fanc  1 
sich  ein  oberflächliches  Geschwür  von  ca.  21/2  mm  Durchmesser  mit  eitrig  i 
infiltrirten  Rändern.  Die  übrige  Hornhaut  war  leicht  graugelblich  getrübt 
so  dass  die  Iris  schwach  zu  erkennen  war.  Diese  erschien  verfärbt.  An.i  i 
Boden  der  Kammer  lag  ein  linsenförmiges  Exsudat,  und  einzelne  undeut  1 
liehe  Präcipitate  fanden  sich  auf  der  hinteren  Hornhautfläche.  Die  Spannung.  | 
war  leicht  erhöht,  der  Bulbus  schmerzhaft.  Sehschärfe  = Finger  in  nächstei  0 
Nähe.  Das  centrale  Geschwür  wurde  oberflächlich  cauterisirt  und  Atropin  j 
Jodoform  und  feuchter  Verband  angewendet.  Die  Hornhauttrübung  nahm  zu  - 
Das  Kammerexsudat  schien  sich  zu  verkleinern.  Die  Absonderung  der  Binder  I 
haut  war  sehr  gering. 

Das  linke  Auge  war  nach  acht  bis  zehn  Tagen  normal.  Vom  zehnter-  d 
Tage  ab  vollzog  sich  die  beginnende  Vascularisation  und  Aufhellung  der  | 
Hornhaut.  Nach  ca.  acht  Tagen  kamen  erneute  stärkere  Gelenk-  e 
schmerzen  und  ein  geringer  Urethralausfluss.  In  der  Hornhaut  erschienen-! 
zwei  neue  Infiltrate  unter  verstärkter  Conjunctivalsecretion.  Auch  links  § 
trat  wieder  Conjunctivitis,  und  ausserdem  Hyperämie  der  Iris  auf.  Hier  3 
folgte  schnelle  Besserung  und  auch  rechts  allmähliche  Heilung  der  Geschwüre.  | 
Noch  einmal  erschienen  wieder  eine  beiderseitige  subacute  Conjunc-H 
tivitis  mit  pericornealer  Injection  und  Hyperämie  der  Iris,  vermehrte:! 
Schmerzen  und  Schwellung  in  den  Kniegelenken  und  links  zahlreiche  kleine:  | 
Epitheldefecte  und  Infiltrate  am  oberen  Hornhautrande. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurde  über  Mouches  volantes  geklagt.  SR  — ■ 
Finger  in  1 m,  Gesichtsfeld  anscheinend  normal. 

Nach  einer  Zeit  von  etwa  sechs  Monaten  seit  der  letzten  Verschlimmerung.  I 
war  die  Sehschärfe  = Finger  in  vier  bis  fünf  Meter,  und  der  Augengrund 
sichtbar  und  normal  geworden. 

Nach  einem  Jahre  betrug  die  Sehschärfe  '/io  mit  — D.  Die  Horn-  < 
haut  war  in  der  unteren  Hälfte  und  im  Centrum  grauweiss  getrübt.  Parallel 
dem  oberen  Rande  zeigte  sich  eine  strichförmige  Trübung.  Einzelne  Mouches 
volantes  waren  noch  vorhanden.  Seit  3/4  Jahr  waren  auch  die  Gelenk*»! 
beschwerden  geschwunden  ’). 

Einige  Male  wurde  auch  eine  Keratitis  dendritica,  beziehungs- 
weise der  mit  dieser  vielleicht  identische  Herpes  corneae  beobachtet.  ] 
Das  Uebel  heilte  aus. 

Ein  26 jähriger  Commis  hatte  vor  fünf  Jahren  einen  Tripper-  * 
welcher  erst'  nach  IS  Monaten  heilte.  Vor  einem  Monate  erschien  neuer 


1)  Apetz,  Münchener  medio.  Woehenschr.  1903.  No.  31. 
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A . ^„a-e blich  ohne  Ansteckung.  Nach  zwei  Tagen  erkrankte  das 

f.  m dritten  auch  das  andere  Auge  mit  catarrhalischer,  ziemlich  stark 
lindernder  Conjunctivitis.  Am  vierten  Tage  stellte  sich  eine  Ent- 
rindung des  rechten  Sprunggelenkes  ein 

Beiläufig  zwei  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Augenleidens  erkannte  man 
Herpes  der  Hornhaut.  In  der  Harnröhre  war  nur  noch  wenig  Secret. 
1116  Therapie:  Atropin,  Borumschläge,  Calomeleinstäubung.  Danach  er- 
lo-te  schnelle  Heilung.  Die  Fussaffection  dauerte  einen  Monat. 

0 rjsT.lC]1  drei  Jahren  wurde  eine  neue  Gonorrhoe  acquirirt.  Sofort  er- 
chienen  eine  leichte  doppelseitige  Conjunctivitis  und  Lumbago.  Die  Augen 
eilten  nach  14  Tagen  unter  Gebrauch  einer  einproccntigen  Lösung  von 
i-o-entum  nitricum.  Dagegen  erkrankten  noch  verschiedene  andere  Gelenke, 
aficylsäure  war  unwirksam.  Heilung  trat  nach  o'/2  wöchentlicher  Kur  in 

.ix  ein1). 


Im  Anschlüsse  an  eine  gonorrhoische  Conjunctivitis  trat  eine  Keratitis 
i endritica  auf  mit  sehr  hartnäckigem  Verlaufe.  Abreiben  mit  absolutem 
, lkohol  brachte  Heilung2). 

Die  Heilung  dieser  Hornhautleiden  kann  durch  Narbenbildung  mit 
grösseren  oder  kleineren  oder  totalen  Sehdcfecten  erfolgen,  oder  man 
lieht  auch  nur  feine  Trübungen  bestehen  bleiben. 

In  nicht  wenigen  Fällen  kommt  es  zu  Hornhautperforation  oder 
s ueh  zur  Abstossung  der  Hornhaut  in  Lamellen,  so  dass  die  ganze  Iris  zu 
■Page  liegt.  Die  Hauptrolle  bei  diesem  Schwund  des  Gewebes  spielt  nicht 

Sine  ätzende,  auch  keine  Druckwirkung  auf  die  der  Ernährung  der  Cornea 
ienenden  Gefässe,  sondern  eine  enzymatisch-peptische  Wirkung  des  Eiters. 

Eine  junge  Frau  wusch  ihre  Augen  mit  Bleiwasser  und  gebrauchte  zu- 
illig  hierzu  einen  Schwamm,  den  ein  mit  Gonorrhoe  behafteter  junger  Mann 
verwendet  hatte.  Sie  bekam  sehr  bald  eine  schwere  Augenentzündung,  welche 
■chnell  ein  Auge  zerstörte3). 


Bei  einer  Blennorrhoea  neonatorum  trat  links  eine  Hornhautperforation 
in.  In  der  dritten  Krankheitswoche  folgte  eine  Entzündung  des  linken  Ivnie- 
elenkes,  aus  welchem  durch  Punction  eine  serös-eitrige,  Gonokokken  ent- 
altende  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Bestätigung  gab  die  Cultur.  Später  er- 
’hien  auch  eine  Entzündung  des  linken  Hüftgelenkes  und  ein  Abscess  unter 
er  Haut  der  linken  Augenbraue. 

Die  S ection  ergab  eine  doppelseitige  congenitale  Luxatio  coxae  mit  En t- 
iindung  dieser  Gelenke  und  diffuse  eitrige  Peritonitis  und  Gonitis  links4)- 


! Eine  59  jährige  Wittwe  erkrankte  bei  dem  Zusammenleben  mit  ihrer 
»Wahrscheinlich  an  Scheidentripper  erkrankten  Pflegetochter  erst  am  linken 
iul  einen  Tag  später  am  rechten  Auge  mit  Eiterung. 

Der  aus  den  Bindehautsäcken  ausfliessende  Eiter  enthielt  Gonokokken. 


1)  Halten  hoff,  1.  c. 

1 2)  Allport,  Amer.  Journ.  of  Ophthalmol.  1896.  p.  209.  — Oplithalmol. 

Hahresber.  1896.  S.  317. 

3)  Mackenzie.  Practic.  treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  1854/  p.  474. 

4)  Hoeck,  Wiener  klin.  Wachenschr.  1893.  No.  4L 
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Die  Bindehaut  war  mit  leicht  abziehbaren  Häutchen  bedeckt  di 
sich  rasch  neu  bildeten,  wenn  man  sie  entfernte.  Die  Conjunctiva  bulbi  w-i 
wulstig  geschwellt.  Die  untere  Hälfte  der  linken  Hornhaut  fehlt! 
die  obere  war  eitrig  infiltrirt.  In  der  rechten  Hornhaut  befände 
sich,  nahe  dem  unteren  Rande  und  im  oberen  äusseren  Viertel,  mehrere  b 
4mm  grosse  Geschwüre. 

Trotzdem  durch  Ausspülungen  mit  Höllensteinlösungen  von  1 : 1000  di 
Eiterung  schon  nach  einigen  Tagen  fast  beseitigt  war,  und  die  Schwellun  i 
der  Bindehaut  rasch  schwand,  so  gelang  es  doch  nicht  die  Zerstörung  de 
beiden  Hornhäute  zu  verhindern.  Eine  grosse  Vorwölbung  an  der  rechte 
Hornhaut  wurde  abgeschnitten.  Die  Augen  gingen  in  einen  reizlosen  ab« 
vollkommen  blinden  Zustand  über1). 


Ein  Knabe  von  vier  Wochen  hatte  nebst  seiner  Zwillingsschwester  se-t 
dem  dritten  und  vierten  Tage  nach  der  Geburt  eine  Augeneiterung.  Sia 
wurde  mit  Argentum  nitricum  und  Ausspülungen  mit  Hydrargyrum  ox\ 
cyanatum  von  0,5  : 1000  behandelt.  Trotzdem  entstand  vor  etwa  14  Tage. 
Trübung  beider  Hornhäute  des  Knaben  und  der  linken  des  Mädu 
chens.  Am  siebenten  bis  achten  Tage  nach  der  Geburt  bestanden  schon  In 
dem  Knaben  Schwellung  am  rechten  Handrücken,  am  nächsten  Tage  de* 
rechten  Ellenbogens. 

Ausser  ziemlich  reichlicher  eitriger  Conjunctiva]  absonderun 
waren  beide  Hornhäute  in  toto  getrübt  und  mit  grossen  Geschwüre 
bedeckt.  Bei  der  Schwester  erfolgte  rechts  Perforation  mit  Irisvorfall.  B< 
dem  Knaben  trat  Besserung  nach  ein-  bis  zweimaligem  Touchiren  mit  eine; 
zweiprocentigen  Argentum  nitricum-Lösung,  späterem  Einträufeln  von  20  pn 
centiger  Protargol-Lösung  und  Spülen  mit  x/4  procentiger  Alumnollösung  eil 
Später  wurde  die  Punction  des  rechten  Handgelenkes  vorgenommen.  In  de: 
Flüssigkeit  fanden  sich  Semmelkokken.  Später  entstand  doch  Per 
foration  und  Irisprolaps2). 

Es  cledarf  keiner  weiteren  Begründung,  dass  liier,  wie  aucli  b< 
anderen,  genetisch  ähnlichen  Krankheitszuständen,  ein  sympathisches  Ei  j 
griffenwerden  des  ursprünglich  nicht  erkrankten  Auges  möglich  ist.  Leo  . 
teres  ist  allerdings  zweifelhaft  bei  uncomplicirten  Ophthalmoblennorrhoe)  ii 
welche  trotz  allen  erdenklichen  Schutzes  (Collodi  um  verband  etc./,  dell 
man  dem  primär  intacten  Auge  angedeihen  liess,  auftraten  und  al  ' 
sympathische  gedeutet  wurden.  Nicht  zu  beanstanden  ist  aber  dies 
Möglichkeit  bei  der  Hornhautperforation  eines  Auges.  Die  Entzündungen  i 
erscheinen  nicht  selten  so  spät  und  dauern  auf  dem  sympathisirende:  { 
Auge  so  lange,  dass  bei  der  kurzen  Lebensdauer  der  Gonokokken  dies 
nicht  als  die  Ursache  der  secundären  Erkrankung  angesehen  werde  t 
können3).  Auch  hier  kann  es  sich  um  eine  resorptive  Giftwirkung  ha ndeli 

Panopldhalmilis  auf  einem  Auge  sah  man  auch  ganz  vereinzel  fl 
direct  durch  Pyämie,  indirect  durch  die  blennorrhoische  Erkrankung  ein 
stehen.  Es  batte  sich  ein  Prostataabscess  gebildet,  der  zu  Pyämie  on 
in  den  Tod  führte.  Die  Erscheinungen  am  Auge  waren:  Ringabscess  de’_ 


1)  Burchardt,  Charite-Annalen.  Bd.  XXL  1894.  p.  354. 

2)  Dahlström,  Klm.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1903.  Beil. -Heft. 

3)  Schirmer,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXVIII.  Abth.  4.  — Deutsch 
mann,  Ophthalmia  migrator.  1889.  — Knies,  Festschr.  f,  Homer.  V iesbade 
1881.  — Hirschberg,  Klin.  Beobacht.  Wien  1874  etc. 
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i,  .„K....,  Hvpopyon,  heftige  Iridochorioiditis,  allmählich  gelbliche  In- 
'ä k der  ganzen  Hornhaut  und  kurz  vor  dem  Tode  Perforation 
I Die  Section  ergab  zahlreiche  Mikrokokkcncolonien  in  der  Umgebung 
er  Prostata  in  kleinen  Absoesscn  des  Myocardiuins,  im  Niercnparencht m 

t!  ml  der  Milz M. 


3.  Die  Erkrankungen  der  Uvea, 


Das  Vorkommen  von  metastatischer  gonorrhoischer  Iritis  steht  seit 
. iniier  Zeit  fest  und  wird  nur  noch  vereinzelt  angezweil'elt.  Manche 
onctisch  nicht  so  gedeutete,  besonders  doppelseitige  Erkrankung  Hesse 
ich  bei  genauerem  Zusehen  als  eine  gonorrhoische  erkennen.  Es  wäre 
ierfür  das  Bestehen  einer  noch  erkennbaren  Urethralerkrankung  durch - 
US  nicht  erforderlich,  da  das  erzeugende  Gift  auch  von  anderen  Körper- 
Mellen  aus  an  die  Wirkungsstelle  im  Auge  gelangen  kann.  Ja,  die  An- 
ahme ist  sogar  gestattet,  dass  dieses  Gift,  in  Analogie  zu  manchen 
linderen  giftigen  Ei  weisskörpern , längere  Zeit  latent  im  Körper 


leihen  kann2).  . 

Die  Iritis  erscheint  manchmal  ohne  jede  vorangegangene  Veränderung 
in  Auge,  in  anderen  Fällen  ging  ihr  eine  metastatische  Conjunctivitis 


; orauf. 

Gelenkleiden  können  ihr  folgen  oder  ihr  voraufgehen,  vielleicht  aber 
ach  dabei  ganz  fehlen.  Das  letztere  würde  jedenfalls  die  Ausnahme 
-arstellen3). 

Fournier  fand  die  blennorrhoische  Iritis  in  26  Fällen  dreimal  mit 
nonoarticulärem,  23 mal  mit  polyarticulärem  Rheumatismus  combinirt. 

!In  einer  anderen  Statistik  fanden  sich  unter  26  Fällen  von  Iritis 
3,  die  mit  Polyarthritis,  und  drei,  die  mit  Monarthritis  gemeinsam  auf- 
raten. 

Meistens  sind  beide  Augen  ergriffen,  aber  nicht  immer  gleichzeitig. 
Eine  Eigentluimlichkeit  dieses  Leidens  besteht  in  der  Neigung,  bei 
gewissen  Individuen  nicht  nur  bei  jeder  neu  erworbenen  Gonorrhoe  mit 
■Sicherheit  sich  einzustellen,  sondern  auch  ohne  neue  Gonorrhoe  mir 
iecidivirenden  Gelenkentzündungen,  oder  ohne  solche  zu  erscheinen.  All- 
|‘..emein  liegt  einem  solchen  Verhalten  eine  individuelle  Disposition  zu 
b i runde,  die  das  Gift  gerade  in  der  Iris  sich  localisiren  lässt.  In  der 
• vatur  des  Giftes  muss  es  aber,  wie  schon  angeführt  wurde,  liegen,  unter 
1 inständen  so  lange  ohne  Einbusse  an  Wirkungskraft  im  Körper  ver- 
p mrren  zu  können,  dass  es  noch  nach  Monaten  ein  Recidiv  erzeugen  kann4). 

Ob  eine  «solche  Latenz  auch  Jahre  lang  dauern  kann,  ist  wissen- 
schaftlich exaet  nicht  feststellbar.  Behauptet  wurde  jedoch,  dass  die 
liuonorrhoe  eine  constitutioneile  Erkrankung  wie  die  Syphilis  sei,  und 


U Haltenhoff,  1.  c.  — Martin,  Inaug.-Dissert.  Genf  1882. 

2)  Lewin,  Untersuchungen  über  den  Begriff  der  cumulativen  Wirkung, 
deutsche  medicin.  Wochenschr.  1899.  No.  43. 

3)  Despagnet,  Arch.  d’Ophthalmol.  T.  VIII.  p.  265. 

4)  lin  Folgenden  werden  solche  Bälle  angeführt.  Vergl.  auch:  Gosselin  (Ga/., 
domadaire  de  Medec.  1 87 4 . No.  17).  Miissig  starke  Iritis  nach  zwei  Monaten.  — 

6 1 Gas ti llo,  Ophthalmol.  Klinik.  1900.  No.  11.  Iritis  nach  fünf  und  acht 
"ochen  etc. 
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dass  die  Iritis  noch  sieben  Jahre  und  länger  nach  einer  Urethritis  au  ! 
zu  treten  vermag1). 

Unter  159  Fällen  von  primärer  Iritis  fanden  sich  56,  hei  dem' 
Syphilis  ausgeschlossen  werden  konnte.  Davon  hatten  28,  also  50  pO 
an  Gonorrhoe  und  26  von  diesen  an  Arthritis  gelitten.  Mit .vollkommene. 
Sicherheit  liess  sich  aber  nur  bei  13  von  diesen  26  Kranken  eii 
„gonorrhoische  Iritis“  annehmen,  also  bei  8 pCt.  von  den  159  Fällen1 

Die  Intensität  des  acut  oder  subacut  oder  schleichend  verlaufend» 
irdischen  Anfalls  ist  sehr  verschieden,  ebenso  die  Mitbetheiligung  tiefer 
Augengewebe. 

Sowohl  bei  der  Form  der  einfachen  Iritis  als  auch  der  Descemetit 
(Iritis  serosa)  kann  der  entzündliche  Process  nach  hinten  schreiten. 

Die  Cornea  bleibt  in  manchen  Fällen  frei.  Ein  Kammerexsud 
findet  sich  meistens.  Eine  eigentbiimliche  gelatinöse  Beschaffenheit  wur 
öfters  an  ihm  wahrgenommen. 

Selbstverständlich  kann  es  auch  hier  zu  einem  Püpillarverschlu 
durch  membranöse  oder  besser  fibrinöse  Gerirmnungsmassen  kommen. 

Ausser  der  örtlichen  Behandlung,  welche  nach  denselben  Grün 
Sätzen  wie  bei  jeder  anderen  Iritis  zu  erfolgen  hat,  erweist  sich  Jo 
kalium  von  besonderem  Nutzen. 

Ein  22  Jahre  alter  Kutscher  hatte  eine  rechtsseitige  Iritis  mi 
starker  Ciliarin j ection  und  leichter  Trübung  der  Descemet 
Seit  acht  Tagen  war  die  Krankheit  aufgetreten,  zugleich  mit  leichter  Co 
junctivitis.  Vor  drei  Wochen  hatte  der  Kranke  Gonorrhoe  acquirirt.  Sypi 
lis  bestand  nicht.  Vor  drei  Jahren  hatte  er  angeblich  ebenfalls  Tripper  r i 
Augenentzündung  und  Entzündung  beider  Kniegelenke  überstanden.  J 
scheinend  handelte  es  sich  damals  nur  um  leichte  Conjunctivitis,  die  bald  heil 

Es  wurden  Natrium  salicylicum  und  Atropin  angewendet.  Nach  d 
Tagen  war  die  Conjunctivitis  erheblich  vermindert.  Seitdem  erschien 
nicht  wieder3). 


Ein  Mann  wurde  vierzehn  Tage  nach  Auftreten  einer  Gonorrhoe  v 
einer  Conjunctivitis  catarrhalis  befallen.  Keine  Gonokokken  im  Secre 
Später  kam  eine  doppelseitige  Kniegelenkentzündung,  dann  wieder  ei 
Conjunctivitis  mit  Hornhauterkrankung  und  Iritis.  Die  Bindehat 
erkrankung  wurde  als  Folge  der  Allgemeininfection  angesehen4)- 

— 

Eine  73  jährige  Frau,  die  an  Scheiden-  und  Harnröhrentripper  litt, 
krankte  an  ihrem  linken  Auge.  Mit  diesem  erkannte  sie  Handbewegung  j 
selbst  in  grösster  Nähe  nicht.  Die  Bindehaut  der  Lider  und  des  Augapf  ^ 
war  stark  geschwollen. 

Die  Hornhaut  war  über  dem  unteren  Rande  an  vier  Stellen  wei  •' 
verfärbt.  Diese  Stellen  ragten  über  die  Hornhautfläche  hervor,  ln  * 


1)  Griffith,  Ophthalmie  Review.  J899.  p.  344.  Vide  auch  Higgens,  Gu 
Hosp.  Reports.  Vol.  XIX.  p.  153. 

2)  Y cid,  Brit.  med.  Journ.  1901,  2.  Nov.  p.  1331. 

3)  Halten  hoff,  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XIV.  S.  103. 

4)  Van  d erstraeten , Arch.  med.  beiges.  T.  XI.  p.  300.  — Ophthahn» 
Jahresber.  1891. 
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in  dessen 


lg  „bereu  Hälfte  der  Cornea  fand  sich  -ein  Staphy  I oni  (3X4  mm), 

■Umgebung  die  Hornbaut  trüb  war. 

B °pie  Iris  erschien  röthlich  verfärbt  und  lag  der  Hornhaut  diclit  an. 


Di 

Die  Pupille  war  nicht  erkennbar.  T — V2-  Lichtempfindung  war  vorhanden, 
ionokokken  wurden  nachgewiesen.  Das  rechte  Auge  war  gesund. 

Verordnet  wurden  Spülungen  mit  7ioProcentiger  Silbernitratlösung  und  Ein- 
Aäubung  von  Jodoform.  Rechts  machte  man  prophylactisch  Einträufelungen 
einer  V10  procentigen  Silbernitratlösung. 

Nacli  ca.  vier  Wochen  erkannte  man  Eiter  in  der  Vorderkammer, 
und  ein  eitriges  Infiltrat  der  Hornhaut.  Beides  schwand  nach  wenigen 


Ta 


agen. 


Bei  der  Entlassung  erkannte  die  Kranke  Handbewegungen  in  1 in.  Die 


■ ■Sehschärfe  war  1/500.  Die  Bindehaut  erschien  blass,  die 
I haut  getrübt1). 


ganze 


Horn 


Beispiele  für  recicli  vir  ende  I 
der  Hornhäute  liefern  die  folgenden  I 


itis  auch  mit  starker  Betheiligung 


Beobachtungen. 


Ein  54jähriger  Gutspächter,  der  früher  viel  an  Gonorrhoe  gelitten  hatte, 
|.  seit  20  Jahren  aber  nicht  mehr  inficirt  war,  bekam  vor  25  Jahren  zum  ersten 
Male  Iritis.  Seit  dieser  Zeit  fast  alljährlich  Monate  lang  an.  Rheumatismus 
Hiu  Muskeln  und  Gelenken  leidend,  bekam  er  alle  vier  bis  fünf  Jahre  auch 
wein  Recidiv  der  Iritis  bald  rechts,  bald  links.  Daher  wurde  eine  Irid- 

■ ectomie  vorgenommen.  Links  zeigte  sich  in  der  künstlichen  Pupille  eine 
^Schwarte  auf  der  Linsenkapsel.  Im  nächsten  Jahre  trat  trotzdem 

■ ’ wieder  ein  Recidiv  ein.  Ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Rheumatismus  und 

■ der  Iritis  bestand  nicht.  Bei  dem  Auftreten  des  ersteren  stellte  sich  immer 

■ wieder  ein  dünner,  gelblicher  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  ein2). 


Ein  Kranker  bekam  zu  einer  Gonorrhoe  eine  metastatische  Con- 
Hjunctivitis  und  eine  Entzündung  des  Fussgelenkes.  Nach  Abheilung  der 
Conjunctivitis  trat  eine  Iritis  mit  Drucksteigerung  auf,  wodurch  eine 
Iridectomie  nothwendig  wurde.  Nach  langsamer  Heilung  erfolgte  ein 
■ Recidiv3). 


Ein  Mann  hatte  seit  acht  Tagen  einen  Tripper  und  oberflächliche  Ge- 
if:  schwüre  der  Glans  penis  und  seit  sieben  Tagen  eine  doppelseitige  Ophthal- 
mie mit  Schmerzen  in  der  linken  Schulter.  Die  Ophthalmie  wurde  geheilt, 
kehrte  aber  schwerer  wieder.  Die  Iris  wurde  ergriffen,  und  in 

jedem  Auge  bildete  sich  ein  Hypopyon.  Durch  Calomel  wurde  Heilung 
c erzielt. 

L n *sach  zwei  Jahren  acquirirte  der  Mann  wieder  eine  Blennorrhoe.  Die 
Ophthalmie  erschien  nach  fünf,  das  Gelenkleiden  nach  acht  Tagen.  Die 
B erstere  heilte  in  drei  Wochen,  während  sich  im  rechten  Knie  ein  Hydrarthros 
n ete.  Nach  ca.  z^vei  Monaten  recidivirte  das  Augenleiden;  die 
in  e Iris  entzündete  sich;  am  Pupillenrande  entstanden  plastische 
•tx.su dationen.  Sublimatpillen  beseitigten  den  Zustand4). 


1)  Burchardt,  1.  c.  S.  354. 

2)  Foerster  in  Graefe-Säeinisch,  Handbuch  d.  Augenheilkunde.  Bd.VH  S 86 

PJOO  s 258 h " 6 1 ’ NederL  0°gh-  B>’dr-  Bd-  X-  P-  28-  - Ophthalmol.  Jahresber. 

■1)  Brandes,  Arch.  ggner.  de  Medecine.  1854.  p.  264. 
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Bei  einem  50  jährigen  Manne  waren  seit  zehn  Jahren  fünf  Gonorrhoen 
jedesmal  von  Gelenkleiden  gefolgt,  aufgetreten.  Bei  der  letzten  Infection  i 
erschienen  auch  Fieber,  Schlaflosigkeit,  paroxysmemveise  Delirien,  einen 
Augenentzündung  mit  Betheiligung  der  Conjunctiva,  Lider  und  Sclera" 
und  eine  Pericard itis. 

Therapie:  Calomel  und  Opium  (0,01  g zweistündlich)  und  Aderlass. 

Die  Pericarditis  und  die  anderen  allgemeinen  Störungen  besserten  sich 
Dagegen  entstand  eine  exsudative  Iritis  des  rechten  Auges.  Fiter  in 
der  Vorderkammer.  Hintere  Synechien.  Atropineinträufelungen  lösten 
die  Synechien  und  die  Resorption  des  Hypopyons  vollzog  sich  unter  Ein- 
reibungen von  grauer  Salbe. 

Acht  Tage  nach  der  Heilung  entstand  eine  linksseitige  Iritis, 
die  schliesslich  auch  der  Heilung  zugeführt  wurde.  Viele  Monate  bestand 
noch  eine  solche  Gliederschwäche,  dass  der  Kranke  an  Krücken  gehen  musste1). 


Ein  38 jähriger  Mann  bekam  sechs  Wochen  nach  einem  Tripper  eine* 
Entzündung  mehrerer  Gelenke-  und  beider  Augen.  Es  zeigten  sich  bei  in- 
tacter  Bindehaut  neben  starker  Injection  der  episcleralen  Gefässe  und  hef- 
tiger Ciliarneuralgie  grosse  Defecte  des  Hornhautepithels,  und 
an  anderen  Stellen  Trübung  desselben.  Es  bestand  eine  Hyperämie 
der  Iris.  Synechien  fehlten.  Heilung  wurde  durch  Atropin  und  Kälte  er- 
zielt. Danach  folgten  noch  zwei  Rückfälle  derselben  Art  mit  Iritis  und 
Synechien.  Endgültige  Heilung  erzielte  man  durch  salicylsaures  Natron2). 


Ein  26jähriger  Mann,  der  seit  drei  Wochen  an  Gonorrhoe  krank  war, 
bekam  vor  einer  Woche  Röthung  und  Schmerzen  in  beiden  Augen. 
Thränenfluss  und  Lichtscheu.  An  beiden  Augen  bestand  Röthe  und  i 
Schwellung  der  Lider;  die  Lidbindehaut  war  geröthet,  die  Conjunctiva  bulbi 
leicht  chemotisch.  Reichliches  Secret  entleerte  sich  aus  der  Lidspalte.  I 
Gonokokken  Hessen  sich  darin  nicht  nachweisen,  sondern  mir  Diplo- 
kokken und  dem  Influenzabacillus  ähnliche  Stäbchen.  Die  Hornhäute 
waren  leicht  matt  und  trübe,  die  Iris  grünlich  verfärbt,  die  Pu- 
pillen sehr  eng  und  reactionsios.  Rechts  in  der  Pupille  eine  Membran. 

SR  = Fingerzählen  in  1 m,  SL  = °/18  (?). 

Verordnet  wurden  Atropineinträufeluug  zur  Lösung  der  Synechien,  Tou-  >1 
cliiren  mit  zweiprocentigem  Argentum  nitricum  und  innerlich  Salicylsäure.  u 
Gegen  die  Urethritis  wandte  man  0,5procentige  Protargolinjectionen  an. 

Der  Zustand  verschlimmerte  sich  durch  stärkere  Chemosis,  Schmerzen  t 
beiderseits,  Trübung  des  Kammerwassers,  Schwellung  der  Iris,  und  tlieil-  j 
weisen  Verschluss  der  rechten  Pupille  durch  eine  dichte  Membran. 
Am  zwölften  Tage  war  die  Wiederherstellung  fast  vollständig.  Es  folgten 
aber  Recidive  in  Gestalt  von  Iritiden. 

SR  = %8,  SL  o/18. 

Wegen  Gefahr  der  Drucksteigerung  wurde  die  Iridectomie  gemacht. 

SR  = <760,  SL  = <7.36. 

Die  Verschlechterung  der  Sehkraft  gegen  früher  war  in  Glaskörper- 
trübungen zu  suchen3). 


Ein  Mann  bekam  eine  Gonorrhoe  und  acht  Tage  später  eine  Entzün- 
dung auf  beiden  Augen.  Der  Papillarkörper  war  wenig  betheiligt:  es  be- 

1)  Brandes,  1.  c. 

2)  Colsmann,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882.  No.  IG.  S.  243. 

3)  Kurka,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1902.  S.  1033. 


Gonococcus. 


217 


,.i  einc  gleichmässige  Wulstung  von  hochrother  Farbe.  Das  Secret  war 

pr  als  das  gonorrhoische  und  gerann  in  den  Falten  zu  Fäden.  Lebhafte 
Uarinjection.  Am  fünften  Tage  erschien  rechts  Pupillaroxsudat.  Seh- 
,«rfe  = Handbewegungen. 

Nach  einigen  Tagen  war  die  Pupille  wieder  frei.  v Alsdann  traten  ober- 
vjiche  Hornhautinfiltrate  auf,  und  die  bereits  verminderte  Schwellung  und 
•rction  der  Bindehäute  nahm  wieder  zu.  Gleichzeitig  bestanden  verschiedene 
1 enkaffectionen.  Nachdem  bereits  in  der  fünften  Woche  Besserung  einge- 
ton  war  erschien  plötzlich  ein  zweites  Recidiv,  sowohl  an  den  Gelenken 
, an,  Auge.  In  der  achten  Woche  erfolgte  die  Wiederherstellung.  Die 
norrhoe  war  unterdessen  in  normaler  Weise  abgelaufen.  Gonokokken 
rden  im  Augensecrete  vergebens  gesucht1). 


Ein  19 jähriger  Tripperkranker  hatte  seit  drei  Wochen  die  Genitalaffection 

II  seit  BV2  Tagen  eine  Erkrankung  beider  Augen.  Es  bestand  Schwellung 
■ Augenlider  und  der  Bindehäute.  Zwei  Tage  später  erschienen 
merzen  im  linken  Auge.  Die  linke  Pupille  reagirte  träge  und  war  enger 
die  rechte.  Die  Zeichnung  der  linken  Iris  war  etwas  verwischt.  Einen 
: später  wurden  die  Gegenstände  mit  dem  linken  Auge  verschleiert  ge- 
3i, . Im  Secret  fanden  sich  keine  Gonokokken, 
ln  den  nächsten  Tagen  folgten  Schmerzen  in  den  linksseitigen  Gelenken, 
aber  bald  nachliessen.  Nach  neun  Tagen  war  die  Iris  noch  verwischt, 
| es  bestand  starker  Thränenfluss.  Nach  13  Tagen  war  die  linke  Cornea 
tt,  gestichelt,  und  wies  am  nächsten  Tage  ein  ziemlich  grosses, 
rcumscriptes  Infiltrat  auf.  Blut  aus  der  Vena  mediana  basilica 
wies  sich  steril.  Nach  etwa  fünf  Wochen  waren  alle  Krankheits- 
fecheinungen  geschwunden 2). 


Die  recidivirende  Iritis  kann  acut  ohne  sonstige  Veranlassung  ent- 
eilen, unmittelbar  im  Anschluss  an  eine  Exacerbation  des  Urethralpro- 
sses,  nachdem  bereits  früher  bestandene  Conjunctival-  und  CorneaL- 
minderungen  sicli  zurückgebildet  haben. 

Ein  Arbeiter,  der  eine  Gonorrhoe  sich  zugezogen  hatte,  bekam  nach 
•ei  Wochen  multiple  Gelenkschwellungen,  Urethrocystitis  und  gleich- 
•itig  Brennen  in  den  Augen,  Lichtscheu  und  Thränenträufeln,  zuerst 
n rechten,  dann  am  linken.  Im  Urethralsecret  fanden  sich  G0110- 
okken.  Die  Conjunctivae,  im  Anfang  nur  stark  geröthet,  nahmen  nach 
eiteren  drei  Wochen  an  Entzündung  zu.  Dazu  kam  deutliche  Ciliarinjec- 
on.  An  beiden  rechten  oberen  Quadranten  der  Hornhäute  fand  man 
chelförmige  Substanz  Verluste  mit  leicht  getrübtem  Grunde, 
as  Kammerwasser  rechts  war  leicht  getrübt,  die  rechte  Iris  massig 
er  färb  t,  die  Pupille  mittelweit,  die  Iris  träger  reagirend.  Unter  Phy- 
I »stigmin-Einträufelungen  und  kalten  Einschlägen  bildete  sich  nach  einigen 
[ agen  die  Iritis  zurück,  und  die  Cornealhcilung  erfolgte  vollständig. 

I Etwa  14  Tage  später  erschien  ein  stärkerer  Urethralfluss,  dazu 
»opfschm erzen  und  Lichtscheu  am  linken  Auge.  Das  Kammerwasser 
|cs  ünken  Auges  trübte  sich;  die  Iris  erschien  stark  verfärbt 
,n  , au fgelockert,  und  die  Grosszehengelenke  erkrankten.  Auch  ( 
Rückfall  heilte3). 


D L i erb’ recht,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1891.  S.  176. 

2)  Lichtenstern , Prag.  med.  Wochen  sehr.  1898.  S.  550. 

3)  Nobl,  Allgem.  Wien.  med.  Zeit.  1895.  S.  368. 
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Neben  der  Iris  können  auch  Ciliarkörpcr  und  Chorioideä 
dem  Entziindungsprocess  betheiligt  sein.  Keratitis,  Pupilkrversclilu 
mul  Panopli tiial mie  können  dieses  Leiden  compliciren.  Synechien  fehlt/ n 
ausnahmsweise  in  einem  Falle.  Als  Begleiter  der  Erkrankung  fand«A 
sich  mehrmals  Gelenkleiden  oder  Meningitis.  Die  Wiederherstellung  V(| 
der  Iridocyclitis,  beziehungsweise  Iridochorioiditis  kann  schnell  er£pW,i 
Doch  können  auch  liier  auf  Grundlage  individueller  Disposition  mehre 
liecidive  mit  diffusen  Glaskörpertrübungen  einsetzen. 

Drei  Wochen  nach  der  Entstehung  einer  Gonorrhoe  traten  rheumatisch 
Schmerzen  in  beiden  Händen  und  Kniegelenken  mit  Anschwellung  derselbe 
auf.  Vier  Tage  später  erschien  Iridocyclitis1 2). 


Ein  22  jähriger  Mann  bekam  vor  21/2  Jahren  einen  Tripper,  der  häu, 
recidivirte  und  jedesmal  mit  Gelenkentzündungen  verbunden  war.  Bei  d 
jetzigen  Aufnahme  war  ausserdem  eine  beiderseitige  acute  Iridocyclit. 
mit  starken  Ciliarschmerzen,  getrübter  Kammer,  enger  Pupille,  ab 
ohne  Synechien  vorhanden.  Heilung  in  neun  Wochen  ohne  Synechien 


Ein  29 jähriger  Buchhalter  hatte  bereits  mehrfach  Gonorrhoe  mi 
Gelenkrheumatismus  und  Augenentzündungen  überstanden,  welc 
das  letzte  Mal  als  Iritis  diagnosticirt  wurden.  Seit  acht  Tagen  bestand  c 
dritte  Gonorrhoe.  Vor  zwei  Tagen  erschien  eine  Bindehautentzündung  beide  < 
seits  und  Schwellung  der  rechten  Mittelfussgelenke.  Die  Bindehau.  i 
affection  war  nicht  blennorrhoisch,  sondern  nur  catarrhalisck.  Gon 
kokken  Hessen  sich  nie  im  Secrete  nachweisen.  Es  wurde  ei 
metastatische  Conjunctivitis  angenommen.  Der  Verlauf  war  denn  auch  e 
sehr  schneller  und  milder. 

Rechts  trat  vom  vierten  Tage  an  eine  Iritis  auf,  und  nach  sechs  Tag 
Empfindlichkeit  der  Ciliargegend  und  Exsudat  im  Glaskörper.  Heilui  « 
erfolgte  in  zwei  Monaten  mit  diffuser  Glaskörpertrübung.  Die  Gelen  ! 
affectionen  hatten  sich  mittlerweile  auf  zwölf  grosse  und  kleine  Gelenl 
verbreitet.  Wegen  gleichzeitiger  Milzschwellung  und  dem  remittirend' 
Charakter  des  Fiebers  wurde  die  Möglichkeit  einer  Complication  mit  Inte 
mittens  angenommen.  Chinin  wirkte  günstig. 

Zwei  Tage  nach  der  Entlassung  kehrte  der  Mann  mit  erneutem  Har 
röhren ausflusse  und  Iridocyclitis  des  linken  Auges  zurück.  Star! 
Trübung  des  Kammerwassers,  dichtes,  wolkiges  Exsudat  im  Pupilla  ■ 
gebiete  wurden  festgestellt.  Nach  acht  Tagen  schon  war  er  so  weit  gebessei-  I 
dass  Entlassung  erfolgen  konnte,  und  nach  drei  Wochen  bestand  links  e j 
ganz  normales  Sehvermögen.  Rechts  wurde  darauf  prophylaktisch  die  Iri« 
ectomie  gemacht.  Trotz  glatter  Heilung  trat  nach  vierzehn  Tagen  eil  j 
neue  Iridocyclitis  ein  mit  reichlicher  fibrinöser  Exsudation,  aber  mildem  ui  i 
schnellem  Verlaufe.  Gleichzeitig  erschien  ein  neuer  Harnröhrei® 
ausfluss,  angeblich  ohne  neue  Infection.  . J 

Sechs  Wochen  später  wurde  eine  linksseitige  Iritis  ohne  deutliche® 
Urethral  ausfluss,  aber  mit  leichten  Gelenkaffectionen  festgestellt.  Es  b® 
standen  reichliche  Synechien  und  Exsudation  in  das  Kammerwasse 

1)  Kucharzewslci,  Kronika  lekarska.  1894.  — Ophthalmol.  Jahresber.  189  1 

S.  511.  _ 1 

2)  Scholtz,  Szcmezet.  1897.  No.  2.  — Ophthalmol.  Jahresber.  1897.  S.  4 •. 
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Ieiiung  trat  nach  fünf  Wochen  mit  einer  Sehschärfe  von  5/9  ein.  Nach 
inem  Monat  war  der  Kranke  wieder  normal. 

Zwei  Monate  später  erschien  ohne  sonstige  Begleiterscheinungen  zuerst 
inks  und  nach  vier  Tagen  auch  rechts  eine  Iridocyclitis.  Rechts 
^standen  sehr  heftige  Schmerzen  und  herpesartige  Eruption  auf  der  Horn- 
iaut.  Heilung  erfolgte  mit  einer  Sehschärfe  von  ö/0  beziehungsweise  2/60. 
Nach  3V2  Monaten  kam  eine  leichte  Iritis  rechts,  dann  Schmerzen  in 
> erschiedenen  Gelenken  und  plötzlich  ein  erneuter  Urethralaus- 
luss,  angeblich  ohne  neue  Infection.  Darauf  bildete  sich  eine  rechts- 
seitige Iridocyclitis.  Gleichzeitig  schien  auch  eine  Bindehautaffection  zu 
jliiestehen.  Während  des  Rückganges  dieser  Erscheinungen  entwickelte  sich 
inks  eine  ziemlich  heftige  catarrhalische  Conjunctivitis,  welche  in  sieben 
lagen  heilte.  In  den  nächsten  Tagen  entstand  eine  Iritis  links,  ebenso  rechts 
loch  ein  kurzes  Recidiv  der  Iritis.  Vor  der  Gonorrhoe  bestand  niemals 
{heumatismus.  Salicylsäure  war  hier  ohne  Erfolg1). 


-I 

i) 


Ein  Mann  hatte  vor  zwölf,  fünf  und  drei  Jahren  Gonorrhoe.  Nach  der 
».weiten  Infection  entstand  gonorrhoischer  Rheumatismus.  Vor  drei  Jahren 
>ei  der  neuen  Infection  trat  auch  ein  Recidiv  des  Rheumatismus  ein.  Es 
bestanden  noch  Stricturen. 

Es  war  eine  Iridochorioiditis  suppurativa  vorhanden,  welche  als 
metastatische  aufgefasst  wurde  (nach  drei  Jahren).  Auffallend  schnelle 
Wiederherstellung  erfolgte  durch  subeonjunctivale  Sublimatinjectionen2). 


Nachdem  eine  Gonorrhoe  in  drei  Wochen  geendet  hatte,  erschien  eine 
■ ■heftige  Iridochorioiditis.  Arthritis  fehlte.  Als  Allgemeinerscheinung  be- 
ll stand  Rigor,  den  man  von  der  Resorption  septischer  Stoffe  durch  die  Urethral- 

I Schleimhaut  ableitete 3>). 

1 


| ^ Ein  29  jähriger  Mann  bekam  acht  Tage  nach  einer  ersten  Gonorrhoe 
Schmerzen  in  Schultern,  Knieen,  später  auch  in  den  Sprunggelenken.  Nach 
drei  Jahren  folgte  auf  eine  zweite  Gonorrhoe  in  vierzehn  Tagen  wieder 
Rheumatismus,  nach  weiteren  zwei  Wochen  Iritis  links,  während  der 
lripper  schwand.  Auch  die  Iritis  Wurde  geheilt.  Wieder  zwei  Jahre 
I später  kam  die  dritte  Gonorrhoe.  Nach  sechs  Wochen  folgte  Rheumatismus  und 
: ach  acht  lagen  eine  iritische  Erkrankung  des  linken  Auges. 

Nach  mehreren  Wochen  fanden  sich  ausgedehnte  Synechien  und 
I graublaue,  homogene  Glaskörpertrübungen,  welche  nach  einigen  Tagen 
eitrig  aussahen.  Durch  energische  lnunction  erfolgte  baldige  Besserung  und 
Mast  gänzliche  Wiederherstellung.  Der  Zustand  wurde  als  Iridochorioiditis 
| bezeichnet4). 


Rm  27 jähriger  Mann  hatte  heftige  gonorrhoische  Iritis  mit 
;'Tseni>  linsenförmigem,  gelatinösem  Exsudat,  das  die  ganze 
war?ffmmer  „auslüllte  Ulld  sic]l  wieder  resorbirtc.  Der  Glaskörper 
dn<5r>l|C  f llc  Sf  trüb t,  ausserdem  fand  sich  eine  umschriebene  graue  Trübung 
"aselbst.  Starke  Füllung  der  Netzhautvenen. 

1)  Rücker t,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1886.  S.  339. 

-)  Zimmermann,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1895.  S.  45. 

•->)  Hamilton,  Brit.  mcd.  Journ.  1901.  2.  Nov.  p.  1331. 

I)  Koeniger,  Inaug.-Diss.  Berlin  1872. 
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Nach  sieben  Monaten  bestand  das  gleiche  Bild  auf  dtl 
anderen  Auge.  Auf  dem  Kannnerexsudat  sah  man  deutlich  zwei  Schichte* 
Auch  hier  trat  Heilung  ein.  Als  erster  Anfang  dieses  Exsudats  zeigte  gjjj 
jedesmal  ein  Netz  feiner  Fibrinfäden,  woraus  sich  in  einem  bis  drei  Tage  ' 
grosses,  schwammiges  Exsudat  von  Linsenform  entwickelte.  Resonjtio 


ein 


erfolgte  in  zwei  bis  drei  Wochen.  Eine  nachweisbare  Veranlassung  für  d, 
zweite  Erkrankung  war  nicht  vorhanden1). 


Bisweilen  sind  die  Oom plicationen  der  Gonorrhoe  seitens  der  Auge, 
sehr  vielfältig.  So  können  Iritis  mit  doppelseitiger  Keratitis,  Cychtil 


und  Netzhautentzündung  hintereinander  entstehen  und  ohne 


merklich ! 

Verminderung  der  Sehschärfe  heilen.  Man  beobachtete  dies  bei  einei 1 
20  jährigen  Mechaniker,  der  14  Tage  nach  dem  Beginn  einer  Gonorrho 
an  Entzündung  der  Augen  und  bald  hernach  mit  Schmerzhaftigked 
des  linken  Knies  erkrankte.  In  dem  Bindehautsecret  fanden  sic 
nicht  Gonokokken,  wohl  aber  im  Urethralausfluss.  Die  Augen  wurde 
mit  x/10  procentiger  Silbernitratlösung  gespült.  Die  Conjunctiviti; 
verlor  sich  fast  ganz,  als  die  Entzündung  des  Knies  zunalm  ' 
und  hörte  auf  dem  linken  Auge  nach  weniger  als  drei  Wochen  au 


während  sie  rechts  verblieb.  SL  = 3/G,  SR  — 3/60. 


Im  unteren  äusseren  Viertel  der  rechten  Hornhaut  befanden  sie 
drei  entzündliche  Einlagerungen;  vor  zweien  feldte  das  Epithel.  Di 
Pupille  war  fast  ganz  durch  ein  Häutchen  verschlossen  und  erschie 
unregelmässig  dreieckig,  die  Hornhaut  war  wie  mit  Körnchen  besä 
Es  bestand  somit  eine  Keratitis  neben  einer  plastischen  Iritb 
Scopolamin-Einträufelungen  und  Schmierkur  wurden  verordnet. 

Nach  vorübergehenden  Besserungen  bis  zum  Verschwinden  der  Horn 
hautinfiltrate  traten  jäh  mehrfach  noch  Verschlimmerungen  ein.  Vorüber 
gehend  erschien  die  Iris  mit  Blut  bedeckt.  Die  Hornhaut  wie 
entzündliche  Herde  auf  und  war  diffus  getrübt:  in  der  Vorderkamme 
vor  der  Pupille  lag  eine  Wolke.  Mehrfach  wurden  verstärkte  Schmier 
kuren  angewendet.  Die  Sehschärfe  wurde  schliesslich  3/6.  Die  Hornhan 
war  theilwcise  getrübt,  das  Pupillargebiet  derselben  frei,  die  Gelenk 
gesund.  Nach  ca.  sieben  Wochen  entstand  von  Neuem  eine  Iritis  ar 
linken  Auge  mit  staubartigen  Beschlägen  auf  der  vorderen  Linsen 
kapsel  und  im  Glaskörper.  Trotz  erneuter  Schmierkur  entstand  ein 


starke  Cyclitis.  Bald  kam  eine  Hornhauttrübung  hinzu.  Die  Seh 


schärfe 


war  3/30 
erschien  versch leier 


Der 


VugenhintergTUiu 


und  nach  einigen  Tagen  3/15. 

Allmählich  erfolgte  Besserung,  so  dass  schliesslicl 


die  Sehschärfe  beiderseits  3/6  betrug.  An  einer  Stelle  der  linken  Horn 


haut  fand  sich  noch  eine  Trübung.  Ausserdem  erkannte  man  zahlreich' 
hintere  Synechien,  staubartige  Beschläge  auf  der  vorderen  Linsenfläche 


Trübungen  im  Glaskörper  und  eine 
Macula2). 

In  einem  noch  hartnäckigeren 
rhoica  bei  Gelenkleiden  waren  auf 


leicht  rotli  und  schwarz  marmonro  j 


Falle  von 
die  erste 


linksseitiger  Iritis  gonor 


fälle 


s eilige  li 


an  Iritis,  beziehungsweise  Iridocyclitis, 


las 


/ w e i 


Rückfälle 


gefolgt 


Hei 


Erkrankung  vier  Bück 
und  auf  die  erste  rechts 
dem  einen  Rückfall  enviv 


1)  Knapp,  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  Bd.  VII.  Heft  2.  S.  265. 

2)  Burchardt,  1.  c. 
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, ,iic  Iritis  als  seröse.  Wegen  starker  Druckerhöhung  musste  erst 
, m linken  Auge  die  Iridectomie  gemacht  werden,  und  dann  am  h 
‘;,cn  vollständigen'  Pupillarverschlusses  auf  dem  rechten1). 


4.  Die  Leiden  der  Retina  und  des  Opticus. 

Zu  den  seltensten  Folgezuständen  der  Gonorrhoe  gehören  Retinitis 
ml  Neuroretinitis.  Die  wenigen  Fälle,  die  berichtet  wurden,  betrafen 
Irwachsene  und,  soweit  wir  sehen,  einmal  ein  neugeborenes  Kind  Lei 
i ineni  Kranken  bestand  die  Retinitis  gleichzeitig  mit  einem  Gelenkletden. 
|je  schwand  mit  der  Heilung  der  Gonorrhoe  und  erschien  wieder,  als 
■iese  reeidivirte.  Es  scheint  uns  mehr  als  fraglich,  dass  thrombotische 
| ,-ocesse  hier  eine  Rolle  spielen,  in  der  von  Galezowski  angenommenen 
Bvcisc.  dass  durch  Anhäufung  von  Gonokokken  eine  Arteriitis  obliterans 
Intstände,  welche  zur  Thrombose  der  Netzhautarterien  führe. 

Als  eine  Retinitis  serosa  wird  der  folgende  Fall  angesprochen,  in 
ein  zwei  in  einem  Zeitraum  von  fünf  Monaten  aufeinander  lolgcnde 
onorrhoische  Infectionen  einhergingen  mit  Retinaltrübung  und  A er- 
i hwoinmensein  der  von  einer  radiären  Streifung  umgebenen  Papille. 

Einem  29  Jahre  alten  Manne  schwollen  21/ 2 AYochen  nachdem  er 
ponorrhoisch  erkrankt  wa.*,  die  Kniegelenke  an.  Als  diese  nach  14  lagen 
iesund  geworden  waren,  erkrankten  die  Fussgelenke,  dann  < I i c Hüft- 
elenke  und  wieder  die  Kniegelenke.  Die  Krankheit  währte  14  Wochen, 
nd  in  dieser  Zeit  waren  alle  grossen  Gelenke  der  unteren  Extrem i- 
äten  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden.  Sechs  und  eine  halbe  Woche 
ach  Beginn  des  Leidens  entstanden  Flimmern  und  Nebelbildung 
or  den  Augen  und  beträchtliche  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Die 
Pupillen  waren  mittelweit  und  reagirten  träge  auf  Lichteinfall.  Die 
Sehschärfe  betrug  beiderseits  6/18,  Em.  Das  Gesichtsfeld  war  ein- 
eengt.  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  beiderseits  der  gleiche. 
Die  Retinae  waren  graulich  getrübt,  die  Grenzen  der  Papille  verschwom- 
men, die  Papille  selbst  geröthet.  Die  Retinalvenen  waren  verdickt  und 
eeschlängelt,  und  verschwanden  st&lenweis  in  der  getrübten  Netzhaut. 

! in  die  Papille  bemerkte  man  eine  radiäre  Streifung.  Unter  Anwendung 
lies  Dunkelzimmers,  von  Schröpfköpfen  an  die  Schläfen  und  innerlichem 
lehrauch  von  Calomel  in  kleinen  Dosen  besserte  sich  in  den  nächsten 
Aoclien  die  Sehschärfe  und  wurde  6/12.  Auch  die  Grenzen  der  Papillen 
vurden  deutlicher,  und  schliesslich  trat  Genesung  ein. 

Nach  fünf  Monaten  erkrankte  der  Mann  von  Neuem  an  Gonorrhoe - 
vie  er  angab,  ohne  eine  neue  Infection.  Nach  zehn  Tagen  erschienen 
schmerzen  in  den  Kniegelenken,  und  die  Sehschärfe  sank  beiderseits  auf 
'/()•  Es  bestand  nur  leichte  Papillo-Retinitis  und  geringe  Trübung  der 
Netzhaut  mit  feiner  radiärer  Strichelung  um  die  Papille  herum.  Die 
Teilung-  erfolgte  nach  vier  Wochen2). 

Ebenso  dürftig,  wie  bezüglich  einer  gonorrhoischen  Retinitis,  ist  das 
dinisohe  Material,  soweit  es  eine  Erkrankung  des  Sehnerven  betrifft, 
nie  einseitige  Neuroretinitis  wurde  mit  einer  sechs  Wochen  vorher 

D Burchardt,  1.  c. 

-)  Hilbert,  Memorabilien.  189G.  Heft  VII.  S.  885. 
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acquirirtcn  Gonorrhoe  in  Verbindung  gebracht1).  Audi  nach  Meningit  11 
durch  Gonokokken  wurde  eine  Neuritis  optici  beobachtet2). 

Der  folgende  Krankheitsfall  wird  — wie  wir  glauben  nicht  zip 
treffend  — als  eine  spinale  Erkrankung  auf  gonorrhoischer  Basis  au  ; 
gefasst,  Ischias  und  Neuritis  optici  sollen  durch  Fortpflanzung  des  ein 
zündlichen  Procosses  auf  den  Ischiad icus  und  den  Opticus  entstanden  sei  j£ 


Bei  einem  an  chronischer  Gonorrhoe  leidenden  Manne  erschienen  Isclii;  J 
und  rechtsseitige  Amblyopie.  Sehschärfe  = Finger  in  1,5  m.  Es  bestand*  h 
concentrische  Gesichtsteldeinschränkung  und  ein  Scotom  innen  unten.  Op? 
thalmoskopisch  erkannte  man  eine  intensive  Papil lo-Retinitis,  in  gerin<'ere->i 
Grade  auch  links3). 


Ein  wegen  Hornhautstaphyiom,  welches  sielt  naclt  Blennorrhot  >] 
neonatorum  gebildet  batte,  enuclcirtes  Auge  zeigte  eine  Schwellung  <1  i 
Papille  durch  Neuritis.  Mikroskopisch  waren  Exsudate  und  eine  varic-b:  | 
Ausdehnung  der  Nervenfasern  vorhanden.  Es  wurde  ein  Fortkrieclidfl 
< I es  Processes  auf  das  Orbitalgewebe  und  eine  hierdurch  entstanden! 
Neuritis  angenommen 4). 

Nach  einer  abgelaufenen  Iridocyclitis  fanden  sich  bei  einem  Krankt  t 
an  einer  Seite  die  Papillengrenzen  verwaschen  und  die  Netzhaut  getrühii 

Ein  22  jähriger  Commis,  der  seit  14  Tagen  Rn  Gonorrhoe  und  seit  dr 
Tagen  an  heftiger  doppelseitiger  Augenentzündung  ohne  Gonokokke  < 
im  Secret  litt,  bekam  nach  fünf  Tagen  Schmerzen  und  Schwellung  in  d<  < 
Gelenken.  Am  zwölften  Behandlungstage  war  die  Augenentzündung  nur  a t 
die  untere  Uebergangsfalte  beschränkt.  Nach  vier  Wochen  kam  es  plötzlit  j 
zu  einer  rechtsseitigen  Iridocyclitis,  bald  entstand  links  ein  Epithe 
defect  an  der  Hornhaut  mit  einem  grau  getrübten  Ringe. 

Die  Entlassung  -erfolgte  nach  zwei  Monaten,  mit  feinen  Präcipitate  i 
auf  der  rechten  Hornhaut,  grünlich  verfärbter  Iris,  Anheftung  des  Pi: 
mentsaums  der  Iris  an  die  vordere  Linsenkapsel.  An  der  linken  Hori  i 
haut  bestand  eine  kleine  Trübung,  links  auch  eine  getrübte  Net 
haut.  Die  Papillengrenzen  waren  verwaschen,  dieVenengeschlänge 

SR  = %0,  SL  = <Vi25)- 


VI.  Die  anatomischen  Veränderungen  am  Auge  bei  gonorrhoische 

Entzündung. 

Charakteristische  Veränderungen  wurden  in  den  bisher  untersucht*  • 
Fällen  nicht  aufgefunden. 

Ein  Interesse  hat  es,  die  Verbreitung  der  Gonokokken  kennen  ; H 
lernen.  Man  fand  sie  bei  einem  Kinde,  das  zwei  Tage  nach  der  Gehn  * 
eine  Schwellung  der  Bindehaut  bekommen  und  nach  drei  Tagen  gestorb* 
war,  reichlich  in  dem  Secret.  Schnitte  ergaben  eine  Wuche rung  dem- 
selben in  den  obersten  Zellenlagen,  alsdann  dringen  sie  in  lange 


1)  Campbell,  Annales  d’Oculistique.  T.  CXV.  p.  47. 

2)  Galezowski,  Recueil  d’Ophthalmol.  1903.  p.  309. 

3)  Panas,  La  Presse  medio.  1895.  23.  fevr.  cit.  bei  Hilbert,  1.  c. 

4)  Nettleship,  Pathologie,  and  Clinic.  Notes.  1876.  — Ophthalmol.  .lalue 
bericht.  1876.  S.  247. 

5)  Kurka,  I.  c. 
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das  Epithel 
ln  dei 


um 


G egend 


häufen  sich  direct  darunter  im  Gewebe 
der  Lidränder,  wo  sich  verhornte  Zellen 


hen  du  re  11 
£ 5 — 20  an. 

[ i’  n kommen  sie  nicht  vor1). 

! Die  Meinung,  dass  sie  nicht  in  Plattenepithehen  und  nicht  in  du 
das  Bindegewebe  eind ringen,  ist  als  falsch  erwiesen  worden 


I,'  111  utlö  muuvjjv.i—v  o---j  . ..  . . 

, folgenden  an  der  Hand  von  zwei  exentenrten  Augäpfeln  vorgenommenen 

■ • • • i 1 • T 7 — /I  „ II  > \ ii>>  l>  n i ■ i i i » » / I 


die  Veränderungen  der  Hornhaut  und 


rersuch  ungen  verbreiten  iibei  ...  4=1  ••  , , ■ ■ , , 

eren  Augengewebe  durch  den  gonorrhoischen  Process  genügend  Licht. 

Ein  zweijähriges  Mädchen  war  von  einer  an  Genitaltripper  leidenden 
nvester  inticirt  worden  und  bekam  ein  schweres  llo  rn  h a u tu  lens. 
[ic|ies  die  Exenteration  erforderlich  machte. 

Ein  Maurer  liatte  Harnröhrentripper  und  seit  sechs  Tagen  eine 
geDäffection.  Die  Schleimhaut  der  Lider  war  leicht  diplitheritisch 
jü  die  -Hornhaut  vereitert.  Man  machte  die  Exenteration.  I111 
■ret  fanden  sich  ebenso  wie  im  obigen  Fall  reichlich  Gonokokken. 

Im  ersten  Falle  war  die  Iris  mit  der  Hornhaut  in  toto  ver- 
molzen,  nur  in  der  äussersten  Peripherie  blieb  noch  ein  kleiner  Saum, 
f der  Hornhaut  war  ein  Defect  nach  unten  innen;  der  obere  Theil 
gte  eine  zum  Theil  knopfförmige  Auflagerung.  Hinter  der  Iris  er- 
ben eine  netzartig  ungeordnete  Masse.  Das  Hornhautepitliel  war  zum 
jleil  ganz  verloren,  das  üebrige  zeigte  starke  Formveränderungen,  an 
leren  Steilen  Hyperplasie  und  Kern  th  ei  Jungen. 

Die  Gonokokken  lagen  theils  frei  auf  den  Epitlielien,  theils  zwischen 
iselben  und  in  den  Eiterkörperchen.  Hinter  der  Basalmembran  fanden 
■ sich  nur  da.  wo  diese  durch  die  Ulceration  zerstört  war.  Im  Paren- 
vm  war  eine  kleinzellige  Infiltration  und  Gefässneubildung.  Wo  eine 
inge  Einschmelzung  stattgefunden  hatte,  waren  dichte  Binde- 
webszüge. 


Die  verdickte  Iris  zeigte  eine  Hyperplasie  der  fixen  Bindegewebs- 
rper  und  der  Gefässe,  und  eine  kleinzellige  Infiltration.  Die  Kokken 
ren  nicht  nur  in  der  Geschwürsmasse,  sondern  auch  in  der  Sub- 
Ikntia  propria  corneae  und  der  Iris.  — in  ersterer  nur  in  der  Umgebung 
f s Geschwürs,  in  letzterer  im  ganzen  Durchschnitte  intra-  und  intercellulär. 

e Gefässe  waren  frei.  Im  Exsudat  hinter  der  Iris  waren  überall 
I ' Kokken  vorhanden.  Es  bestand  trübe  Schwellung  der  Kapselepi- 
Ijelien  und’  Infiltration  der  Ciliarfortsätze.  Hinter  der  Linsenkapsel 
<!  dem  Strahlenbändchen  fand  sich  Eiter,  welcher  ebenfalls  viel 
pkken  enthielt.  Reichliche  Pigmenteinschwemmung  in  Hornhaut,  Glas- 
"'per  und  die  Exsudatelemente  liess  sich  feststellen. 


Im  zweiten  Auge  war  die  Cornea  erhalten,  doch  fehlten  Epithel 
d oberflächliche  Schichten  innerhalb  der  inneren  zwei  Drittel.  Das 
Epithel  zeigte  theils  Schwund,  theils  Wucherung.  Die  Basal- 
pembran  war  überall  geschwunden.  Das  Parenchym  hatte  eine  trichter- 
innige  Einsenkung  mit  Perforation.  Die  Iris  fand  sich  in  ihrer  nor- 
l'dcn  Lage,  war  aber  infiltrirt.  Die  vordere  Kammer  enthielt  fibrinös- 


1)  Ümnm,  Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoischen  Schleimhauterkrankungen. 
’ lesbaden  1885  u.  Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  XXIII.  6.  — Sattler,  Centralbl.  f. 

mikol.  1900.  S.  1368,  fand  die  Gonokokken  bei  der  Untersuchung  von  Sclileim- 
I a^en  last  ausschliesslich  in  und  auf  dem  Epithel. 
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/eiliges  Exsudat,  die  hintere  Kammer  war  frei.  Kokken  erschienen  aJ 
und  zwischen  den  Epithelien  und  in  den  oberen  Schichten  des  Defeoc 
Im  Exsudate,  dem  Hypopyon  und  der  Iris  fehlten  sie1). 

In  einem  anderen  Auge,  das  in  Folge  von  totalem  Staphylo 
durch  gonorrhoische  Blennorrhoe  fünf  Wochen  nach  der  Infection  exenteri 
worden  war,  fanden  sich  bis  zum  Aequator  hin  Gonokokken  |„ 
gleitet  von  sehr  zahlreichen  Staphylokokken2). 

Anatomisch  findet  man  bei  der  Blennorrhoea  neonatorum  <h 
Epithel  liauptsächlich  auf  der  Lidbindehaut  oberflächlich  gelockert  un 
zahlreiche  Gefässe  sich  in  dasselbe  hineindrängend.  Stellenweise  sin 
die  Capi llaren  ganz  entblösst  und  kleine  Blutungen  vorhanden. 

Im  purulenten  Stadium  ist  das  Stroma  durch  bindegewebige  Wucherun 
stark  verdickt  und  enthält  Gerinnungsmassen.  Die  Papillen  sind  en 
lieblich  vergrössert,  zeigen  reichliche  Gefässentwicklung  mit  den  gröbere 
Gelassen  in  dem  mittleren  Theile  der  Basis  und  einem  feinen  Netze  a 
der  Oberfläche.  In  ihrer  Umgebung  und  zwischen  den  Bindegewebszüvtg 
der  Papillen  sind  reichliche  Lynrph-  oder  Eiterzellen.  Die  Papillen  steht  , 
sehr  dicht,  so  dass  sie  sich  theilweise  gegenseitig  abplatten. 

An  abgestossenen  Epithelzellen  findet,  man  zuweilen  Gonokokken 
Der  Tarsus  ist  stets  intact.  Bisweilen  entstehen  narbige  Verdichtung, 
in  der  Bindehaut  in  Form  eines  feinen  Netzes.3). 


VII.  Begleiterscheinungen  der  gonorrhoischen  Augenerkrankung.. 

1.  Gelenkleiden. 

Unter  den  Begleiterscheinungen,  die  für  den  vorliegenden  Gegenstan 
ein  Interesse  haben,  stehen  in  erster  Reihe  die  Gclenkcrkrankungen,  <lh  1 
wo  immer  auch  das  gonorrhoische  Gift  primär  angegriffen  hat,  als  ei 
resorptives  Leiden  anzusprechen  sind.  Ihr  Erscheinen  fällt  in  die  Ze 
von  vier  bis  vierzig  Tagen  nach  Beginn  der  gonorrhoischen  Erkrankung 
Sie  stellen  deren  häufigste  Complication  dar.  In  vielen  Fällen  findi 
man  sie,  so  lange  noch  ein  Urethralfluss  besteht.  Unter  38  Kranke- 
mit  gonorrhoischer  Gelenkentzündung  war  dies  bei  30  der  Fall. 

Sie  stellen  sich  recht  häufig  nach  Blennorrhoea  neonatorum  ein.  S 
betrafen  z.  B.  von  23  Fällen  von  Gelenkleiden  18  Neugeborene  un 
5 Kinder  bis  zu  sieben  Jahren4). 

Am  häufigsten  werden  die  Kniegelenke  und  zwar  das  linke  befallet 
Es  folgen  dann  in  der  Häufigkeit  in  manchen  statistischen  Reihen  di 
Fussgelenke,  in  anderen  die  Hüftgelenke. 

Bei  38  Gelenkkranken  waren  ergriffen5): 

25  Mal  die  Kniee, 

10  ,,  „ Füsse, 

6 „ „ Hüften, 

4 ,,  ,,  Hand, 

3 ,,  „ Finger. 

1)  Dinkler,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIV.  II.  3.  1S88. 

2)  French,  New  York  Eye  and  Ear  Infirm.  Rep.  \ol.\.  1897;  re t.  Centr  o| 
f.  Augenheilk.  Bd.  21.  1897.  S.  565. 

3)  Saemisoh,  1.  c.  S.  236. 

4)  Lucas,  Brit.  med.  Journ.  1899.  I.  p.  210. 

5)  Bennecke,  Borl.  klin.  Wochenschr.  1897.  S.  483. 
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Die  Gelenke  der  rechten  oberen  Extremität  erkranken  weit  häufiger, 
s die  der  linken  Seite. 

Die  mannigfachsten  Combinationen  in  der  Erkrankung  verschiedener 
llelenke  bei  den  einzelnen  Individuen  kommen  vor.  Man  hat  hier  den 
r indruck,  dass  keinerlei  Gesetzmässigkeit  besteht,  sondern  der  blinde 
1 □fall  bald  dieses,  bald  jenes  Gelenk  heimgesucht  werden  lässt  durch 
| en  in  ihm  haften  bleibenden  krankmachenden  Stoff.  So  findet  man 
ß.  als  befallen  bezeichnet: 

Beide  Kniee  und  rechte  Hand. 


Rechtes  Tibiotarsalgelcnk  und  rechte  Hand. 

Linkes  Knie  und  rechten  Zeigefinger. 

Rechtes  Sprunggelenk,  Ellenbogengelenk  und  Handgelenk. 

Linkes  Sprunggelenk,  Ellen  bogengelenk  und  Handgelenk. 

Beide  Schultern  und  linkes  Handgelenk. 

Rechtes  Knie-  und  rechtes  Handgelenk. 

Linkes  Knie-,  Sprung-  und  Kiefergelenk. 

Werden  mehrere  Gelenke  befallen,  so  geschieht  dies  gewöhnlich  in 
wischenräumen  von  mehreren  Tagen  bis  einigen  Wochen. 

Das  Leiden  erscheint  entweder  als  acute  Arthritis  mit  Schwellung, 
öthung,  Schmerzen  und  Neigung  zur  Eiterung,  oder  als  subacute  Syn- 
. itis  mit  reichlichem  Erguss,  Schmerzen  bei  Bewegungen,  bei  geringer 
ler  fehlender  Hautröthe. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  guter.  Wenn  nicht  ausnahmsweise 
iterung  eintritt,  erfolgt  die  Heilung  in  zwei  bis  fünf  Wochen. 

Der  Nachweis  von  Gonokokken  im  Gelenkinhalt  konnte  mehrfach 
s führt  werden,  während  er  häufiger  nicht  gelang.  Unter  38  Kranken 
iit  gonorrhoischer  Gelenkentzündung,  wovon  15  Männer  und  23  Frauen 
aren,  wurde  der  Pilz  nie  angetroffen,  obschon  bei  30  dieser  Kranken 
Dch  Urethralfluss  bestand.  Aus  der  durch  diese  Differenzen  erwachsenen 
clnvierigkeit  des  Urtheils  hilft  auch  nicht  die  Angabe  heraus,  dass  die 
onokokken  nur  in  den  ersten  Tagen  der  Gelenkentzündung  zu  finden 
eien : denn  unter  den  Fällen  mit  positivem  Befunde  fanden  sich  auch 
Acre  Fälle.  Nur  die  Annahme  einer  resorptiven  Giftwirkung  durch 
iweissartige  Zerfallsproducte  des  Organismus,  die  irgendwo  im  Körper 
ielleicht  durch  den  Pilz  veranlasst  und  dann  fortgeschwemmt  worden 
nd,  gleicht  die  bezeiclmeten  Schwierigkeiten  aus. 

Zu  den  Fällen,  die  im  Vorstehenden  bereits  mitgetheilt  wurden, 
i igen  wir  zur  Orientirung  noch  die  folgenden  hinzu. 


Bei  einem  Knaben,  welcher  von  einem  Neugeborenen  mit  Blennorrhoe 
er  Conjunctiva  angesteckt  war  und  bei  dem  beide  Augen  auch  mit  Lidödem, 
liemosis  und  Cornea-Infiltration  erkrankten,  entstand  am  zwölften  Tage  eine 
i ntziindung  des  linken  Ellenbogengelenkes  mit  Schwellung,  Schmerzen  und 
' nbeweglichkeit.  Heilung  nach  etwa  drei  Wochen1). 


Bei  einem  Kinde  mit  purulenter  Conjuncthitis  und  Gonokokkenbefund 
entstand  eine  Entzündung  des  rechten  Fnssgelenkes  am  16.  Tage  nach  Be- 
! lnn  der  Conjunctivitis.  Vierzehn  Tage  später  ei'folgte  Heilung2). 

1)  Debierre,  Rev.  gener.  d’Ophtalmol.  1885.  No.  7.  p.  299. 

2)  Widmark,  Hygiea.  1885.  p.  486.  Ophthalmol.  Jahresber.  1885.  S.  327. 

.Lewin  und  G u i 1 ] er  y , Die  Wirkungen  '■on  Arznoimitteln  etc.  Bd.  II.  , - 
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Ein  vierjähriges  Kind  bekam  plötzlich  eine  heftige  purulente  Augenem 
ziindung  mit  enormer  Chemosis  und  Hornhautulcerationen  am  zweiten  TV  ] 
Durch  Anwendung  einer  zweiprocentigen  Silbernitrat-Lösung  alle  zwölf  Stundet  i 
und  tiefe  Scarificationen  der  chemosirten  Conjunctiva  erfolgte  Heilung  nac 
vier  Wochen.  Ein  leichtes  Corneal-Leukom  blieb  zurück. 

Am  Ende  der  dritten  Woche  merkte  die  Mutter,  dass  die  rechte  Han,  I 
des  Kindes  litt.  Die  Metacarpo-Phalangealgeleuke  und  besonders  das  de 
Zeigefingers  waren  roth,  geschwollen  und  schmerzhaft.  Es  bestand  FiebeiWl 
Einreibungen  von  grauer  Salbe  auf  die  kranken  Gelenke  mit  Watteverbami] 
verminderten  die  Schwellungen.  Zwanzig  Tage  nach  dem  Beginne  der  Arthriti  i: 
waren  die  Gelenke  wieder  frei1). 


Ein  zweijähriges  Kind  war  mit  einer  purulenten  Ophthalmie  mässDe.  £ 
Stärke  ohne  Betheiligung  der  Hornhaut  erkrankt.  Täglich  zwei  Mal  musst'*! 
eine  zweiprocentige  Silbernitratlösung  angewendet  und  Scarificationen  gemach  ii 
werden.  Im  Eiter  fanden  sich' zahlreiche  Gonokokken.  In  der  zweite;  j 
bis  dritten  Woche  verschlimmerte  sich  der  Zustand  der  Conjunctiva  um  | 
gleichzeitig  wurde  bemerkt,  dass  das  Tag  und  Nacht  weinende  Kind  seine-  g 
rechten  Fuss  nicht  hinsetzen  wollte.  Drei  bis  vier  Tage  später  wurde  di  £ 
rechte  Hand  in  gleicher  Weise  ergriffen.  Die  Körperwärme  war  erhöht,  a , 
der  Hand  mehr  wie  im  Rectum. 

Mit  dem  Auftreten  des  Gelenkleidens  hatte  sich  die  Secretio  p 
des  Auges  beträchtlich  gemindert. 

Fünfzehn  Tage  lang  war  das  Kind  sehr  bleich  und  schwach.  Der  Fus  4 
wurde  vor  der  Hand  besser.  Salicylsäure  war  erfolglos.  Nach  dreiwöchent  f 
lichem  Bestehen  waren  alle  Gelenke  geheilt,  dafür  aber  wurde  di  ■ 
Blennorrhoe  schlimmer.  Schliesslich  heilte  auch  sie2). 


Vier  Wochen  nach  einer  typischen  Blennorrhoea  neonatorum  mit  Gone  ® 
kokkenbefund  trat  eine  Schwellung  und  Röthung  des  linken  Kniegelenkes  am  ; 

Die  Vertiefungen  der  Gelenkconfigurationen  waren  ausgefüllt,  prall  ge.l 
spannt.  Fluctuation  nicht  nachzuweiseu.  Das  Gelenk  stand  in  starker  Fiexior  | 
Selbst  die  leiseste  Berührung  war  schmerzhaft.  Körperwärme  normal.  Da 
durch  Punction  entleerte,  mit  Blut  vermischte,  eitrige  Secret  enthielt  an  s 
scheinend  Gonokokken.  Eine  Züchtung  gelang  nicht3). 


Ein  14  Tage  altes  Kind  litt  an  einer  Conjunctivalblennorrhoe,  als  plötzlic  t 
beiderseits  das  Carpo-Metacarpalgelenk  sich  entzündete.  Eine  entsprechend 
Behandlung  besserte  die  entzündlichen  Symptome,  aber  einige  Wochen  späte  ; 
starb  das  Kind  ohne  ersichtlichen  Grund4). 


Das  neugeborene  Kind  einer  an  Vaginalfluss  leidenden  Mutter  war  bi 
zum  fünften  Tage  gesund.  Dann  entstand  eine  doppelseitige  typische  Blennoi  ; 
rhoe.  Im  reichlich  secernirten  Eiter  wurden  Gonokokken  nachgewiesen  i 
Nach  weiteren  fünf  Tagen  entstand  eine  Schwellung  des  rechten  Handgelenkes  c 
zwei  Tage  später  des  rechten  Kniegelenks  und  Fieber.  Die  Gelenke  wäret  , 


1)  Darier,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  IX.  1889.  p.  176. 

2)  Darier,  1.  c. 

3)  Lindemann,  Beitr.  zur  Augenheilkunde.  1892.  Heft  \.  S.  30. 

4)  Wicherkie wicz,  Revue  göndr.  d’Ophthalmol.  T.  XII.  1S93.  p.  302. 
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■oth  fühlten  sich  heiss  an  und  schmerzten  bei  Berührung.  Das  Kniegelenk 
ivurde  flectirt  gehalten.  Die  Blennorrhoe  heilte  nach  Wer  Wochen,  das  Gelenk- 
eiden etwas  später1). 


Bei  einem  Neugeborenen  traten  am  siebenten  Tage  einer  beiderseitigen 
;! Ophthalmoblennorrhoe,  welche  zwei  Tage  nach  der  Geburt  entstanden  war, 
uetastatische  Entzündungen  am  rechten  Zeigefinger  und  erst  am  linken,  dann 
tucli  am  rechten  Kniegelenke  auf.  Vom  16.  Tage  an  entstanden  Papeln  und 
Bläschen  an  beiden  Beinen  und  dem  Gesichte.  In  den  Bläschen  und  in  dem 
i/Hrgusse  des  linken  Kniegelenkes  fanden  sich  Gonokokken2). 


Ein  neugeborenes  Kind  bekam  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  eine 
ni  Blennorrhoe  mit  Gonokokkenbefund,  nach  acht  Tagen  unter  Rückgang  der 
Vugensymptome  Anschwellung  beider  Kniegelenke,  später  auch  des  rechten 
Handgelenks.  Heilung  erfolgte  nach  Punction  beider  Kniegelenke.  In  der 
HPunctionsflüssigkeit  waren  Gonokokken3). 


Ein  fünf  Tage  altes  Mädchen  hatte  eine  Blennorhoe  rechts  mit  stärkster 
«Schwellung  der  Lider  und  Bindehaut,  und  massenhafter  Absonderung  von 
•siiter  und  gelber  Flüssigkeit.  Im  Deckglase  fanden  sich  Gonokokken.  Die 
Hafter  hatte  in  letzter  Zeit  Ausfluss  und  Brennen  beim  Uriniren.  Am  zweiten 
Hage  vor  der  Geburt  erkrankte  sie  an  Gelenkschmerzen  in  Fuss-  und  Knie- 
ti  ;elenken  beiderseits,  gegen  welche  die  antirheumatischen  Mittel  wirkungslos 
ijvaren.  Die  Blennorrhoe  bei  dem  Kinde  nahm  einen  günstigen  Verlauf  bei 
uäBehandluug  mit  Hydrargyrum  oxycyanatum  und  Protargol,  und  war  nach 
|14  Tagen  beseitigt.  Am  siebenten  Krankheitstage  setzte  eine  Entzündung 
ioeider  Schulter-  und  des  linken  Handgelenkes  ein;  später  schwollen  auch  die 
I rechte  Mittel-  und  linke  Grosszehe  stark  an.  Im  Munde  fand  sich  Soor.  Nach 
icht  Tagen  erfolgte  allmähliche  Besserung,  welche  innerhalb  zwei  Wochen  in 
o-Heiluug  überging4). 


Besonders  beweisend  dafür,  dass  das  gonorrhoische  Gift  allein  von 
' der  Conjunctivalschleimhaut  aus  in  den  Kreislauf  einzutreten  vermag,  ist 
! lie  Beobachtung  an  einem  Heilgeh ülfen,  der  an  einer  gonorrhoischen 
Konjunctivitis  dadurch  erkrankte,  dass  ihm  beim  Ein  spritzen  in  die 
Urethra  eines  Tripperkranken  etwas  ins  Auge  kam.  Er  selbst 
A’ar  gesund  und  auch  früher  nie  krank.  Etwa  einen  Monat  später,  als 
las  Augenleiden  fast  beseitigt  war,  entstand  eine  Entzündung  des 
/echten  Kniegelenkes  und  14  Tage  später  eine  solche  des  rechten 
isprunggelenkes.  Beide  Affectionen  gingen  in  ca.  acht  Tagen  vollständig 
d zurück5). 

1)  Bernstein,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1867.  S.  84. 

2)  Paulsen,  Münchener  medic.  Wochenschr.  1900.  p.  1209. 

3)  Altland,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  I.  S.  294. 

4)  Neuburger,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1903.  Bd.  1.  S.  406. 

5)  Wciss-Klingelhöffer,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1897.  S.  71. 
~ Poncet  u.  Galezowski  impften  mit  Trippersecret  bei  Trachom, 
worauf  Gelen  kleiden  entstanden. 
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2..  Rhinitis  und  Stomatitis. 

Neben  der  gonorrhoischen  Conjunctivitis  kann  noch  eine  ebensolche'  ! 
freilich  ausserordentlich  seltene  — Rhinitis  bestellen.  Es  ist  inf 
solchen  Fällen  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Infection  der  Nase  direct] 
durch  Uebertragung  mittelst  der  Finger,  oder  durch  Fortleiten  von  den 
Augen  durch  den  Ductus  nasoiacrimalis  zu  Stande  gekommen  ist. 

Ein  2 jähriges  Mädchen  wies  beiderseits  Lidschwellung,  Conjunctival-.i  J 
entzündung  und  Gonokokken  im  Secret  der  Conjunctiva  auf.  ]jK,  ; 
Nase  war  mit  schleimig-eitrigen  Massen  verstopft.  Culturen  des  Augen- iS 
und  Naseneiters  ergaben  Gonokokken  neben  Staphylococcus  pyogenes« 
aureus  und  albus.  Die  Naseneiterung  hörte  zwar  auf,  aber  das  Kind  starb  1 
doch  unter  Fieber1). 

Die  Stomatitis  gonorrhoica  neonatorum  ist  sehr  selten.  Mai  . 
meinte,  dass  sie  nur  als  eine  Complication  der  Blennorrhoea  neonatorun, 
aufträte.  Dies  ist  als  irrthümlich  erkannt  worden,  denn  ein  Kind,  Lei- 
dem vier  Tage  nach  der  Geburt  die  gonorrhoische  ulceröse  Affection  am< 
Gaumen  entdeckt  wurde,  war  und  blieb  von  einem  Augenleiden  freie 
Wahrscheinlich  war  hier  der  Finger  des  Arztes,  der  bei  dem  asphyktisch 
geborenen  Kinde  die  Schleimmassen  aus  dem  Munde  wischte,  der  Leber- 
träger.  Dass  die  Erkrankung  auch  durch  Uebertragung  vom  Auge  au; 
zu  Stande  kommen  kann,  ist  sicher. 

Ein  neugeborenes  Kind  hatte  sich  an  seiner  Mutter,  die  an  spitzer 
Condylomen  und  Gonorrhoe  litt,  inficirt.  Seine  Augen  wurden  ir 
der  Klinik,  w7ie  gewöhnlich,  mit  einer  2procentigen  Argentum  nitricum- 
Lösung  geätzt.-  Vier  Tage  nach  der  Geburt  erkrankte  das  linke; 
Auge  blennorrhoisch.  Am  fünften  Tage  quoll  dicker  Eiter  aus  der  Lid- 
spalte. Der  Nachweis  von  Gonokokken  gelang.  Ara  achten  Tage  er- 
schien ein  gonorrhoischer  Mundbelag  mit  Gonokokkenbefund 
Der  Belag  sah  weisslich,  beziehungsweise  schmutzig-gelbgrau  aus.  Eint  i 
schmierig-eitrige  Masse  liess  sich  von  ihm  abstreifen,  worauf  ein  weissei 
Untergrund  erschien.  Erst  nach  fünf  Wochen  schwand  die  Erkrankung  » 
der  Mundschleimhaut. 

Trotz  sorgfältiger  Behandlung  erkrankte  auch  das  rechte  Auge  nacl  i 
elf  Tagen,  und  ungeachtet  der  Anwendung  von  Eisumschlägen,  Reinigung  ej 
der  Lidspalte,  Touchiren  mit  lprocentiger  Lapis-Lösung  besserten  siel  \ 
die  Augen  nur  wenig.  Es  traten  Geschwüre  an  den  Corneae  hinzu 
die  durch  Scarifi cationen  schliesslich  gut  beeinilusst  wurden.  Heilung  1 
erfolgte  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe  durch  Maculae,  die  auf  einen:  i 
Auge  stark,  auf  dem  anderen  sehr  gering  waren2). 

3.  C’ystitis,  Epididymitis  und  Nephritis. 

Hat  der  gonorrhoische  Process  den  prostatischen  Theil  der  Harn-  . 
röhre  überschritten,  oder  sind  in  unzweckmässiger  Weise  Einspritzungen  i 
vorgenommen  worden,  die  infectiöse  Massen  in  die  Blase  spülten,  so . 
kann  ein  acuter  Blasenkatarrh  mit  Blasenkrampf  etc.,  eventuell  eine  eitrige- c 
Blasenentzündung  entstehen.  So  lange  nur  der  Blasenhals  erkrankt  ist' 

1)  Brecht,  Charite-Annalen.  1899.  Bd.  XXIV.  S.  378. 

2)  Rosinski,  Zeitschr.  f.  Geburtshülfe.  1891.  Bd  XXII.  S.  223. 
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Bann  eine  günstige,  bei  Erkrankung  des  Blasengrundes  eine  mindestens 
.'ii zweifelhafte  Prognose  gestellt  werden. 

Möglicherweise  wird  die  Cystitis 
■■rufen.  Sie  sind  mehrfach  hei  saurem 
r nid  chronischer  Cystitis 


hervorge- 


einwandsfrei 


durch  die  Gonokokken 
und  alkalischem  Harn,  hei  acuter 
aus  der  Blase  gewonnen  und  als 
»rf Wiche  mikroskopisch  und  culturell  nachgewiesen  worden1).  Aber  ebenso 
Kicher  ist  es,  dass  Gonokokken  reichlich  in  der  Blase  sein  können,  ohne 
■dass  Cystitis  besteht.  Die  sich  aufdrängende  Frage,  ob  es  sich  hier  nur 
ioam  eine  verminderte  oder  fehlende  Virulenz,  oder  um  zeitliche,  biologische, 
.individuelle  Verhältnisse  handelt,  ist  nicht  zu  beantworten. 

Adoptirt  man  unsere  Auffassung,  dass  der  Gonococcus 
nur  der  Z’erfallsvermittler  ist,  und  dass  die  eigentlichen  ver- 
giftenden Factoren  in  den  Zerfallsproducten  liegen,  dann  lösen 
«Geh  die  Schwierigkeiten,  und  man  wird  das  Nichtwirken  des  Pilzes 
Lf  den  Widerstand  des  Gewebes  zurückführen  gegen  den  Angriff  der 
Konst  von  dem  Pilz  ausgeübten  enzymatischen  Wirkungen.  So  kann  auch 
(andererseits  eine' eitrige  Cystitis  noch  bestehen,  ohne  dass  Gonokokken 
auffindbar  sind,  weil  diese  ausgestossen  sind,  der  eingeleitete  Zerfall  an 
i der  Blasenwand  aber  weitergeht,  und  so  kann  sich  auch  leicht  die  Blasen- 
■reizung  bei  Urethritis  posterior  erklären  lassen. 

Die  gonorrhoische  Erkrankung,  die  die  Pars  prostatica  getroffen  hat, 

; kann  das  Vas  deferens  und  den  Nebenhoden  ergreifen.  Die  Epididymitis 
■gonorrhoica  kommt  häufig,  angeblich  bis  zu  30  pCt.  aller  Tripperfälle, 
und  meistens  zwei  bis  vier  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Trippers  zu 
'Stande. 

Eine  besonders  grosse  Bedeutung  kommt  der  gonorrhoischen 
(Nephritis,  beziehungsweise  Pyelonephritis  zu.  Häufig  scheint  nur 
das  Nierenbecken  ergriffen  zu  sein,  doch  ist  auch  die  katarrhalische  Er- 
krankung der  Niere  kein  seltenes  Vorkommniss.  Schmerzen  in  der 
. auch  auf  Druck  empfindlichen  Lendengegend,  eventuell  Fieber  und 
I Albuminurie  sind  die  wesentlich  beachtenswcrthen  Symptome.  Unter 
372  Urethritiden  mit  72  Epididymitiden  fand  Colombini  die  Albumin- 
urie 66  Mal. 

Die  Frage,  wie  dieses JNierenlei den  zu  Stande  kommt,  ist  verschieden 
■beantwortet  worden.  Nach  den  Einen  sollte  es  eine  durch  resorbirte 
Ctifjproducte  erzeugte  toxische  Nephritis  darstellen,  nach  Anderen  ein 
von  der  Blase  aufwärts  fortgeleiteter  Entzündungsprocess.  Plierbei  ist 
Folgendes  nicht  beachtet  worden.  Nach  den  Untersuchungen  des  Einen 
von  uns  steht  es  absolut  fest,  dass  eine  Resorption  von  Stoffen, 
wasserlöslichen  und  unlöslichen,  von  der  Blasenschleimhaut 
UpF„s  nicht  stattfindet2).  Deswegen  kann  auch  eine  Resorption  von 
" Giften,  die  der  gonorrhoische  Process  in  der  Blase  erzeugt  hat,  nicht 
möglich  sein.  Die  Annahme  einer  Cont'inuitätserkrankung,  einer  Cysto- 
i Uretero-Pyelonephritis,  muss  aber  zurückstehen  gegenüber  einer  viel  näher 
legenden,  dass  nämlich  die  Antiperistaltik  des  Ureters3),  die 


nunmehr 


auch  klinisch  bei  Laparotomien  oft 


genug 


festge- 


D Young 
Melchior,  Barlo w 


g,  Journ.  of  cutan.  and  gen.-ur.  diseases. 


Wertheini,  Lindholm  u.  A. 


1900.  p.  242.  — Auch 


2)  Lewin  u.  Goldschmidt,  Arch.  f.  exp.  Pathologie.  1896.  Bd.  XXXVII. 
) Lewin  u.  Goldschmidt,  Arch.  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  CXXXIV.  II.  1. 
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stellt  wurde,  unter  besonderen,  durch  das  Experiment  nicht  aufzu- 
klärenden Bedingungen  Blaseninhalt  in  das  Nierenbecken  schaffen  kann 
So  können  Mikroorganismen  und  fertig  gebildete  Gifte  in  die  Niere  ge-!j| 
langen  und  dort  ihre  Wirkungen  entfalten. 

Eine  hämorrhagische  Nephritis  kann  auch  durch  Giftresorn- 
tion,  beziehungsweise  Gonokokkenwanderung  vom  Auge  aus  zu  i« 
Stande  kommen. 

In  dem  folgenden  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Kind  mit  Conjunc- 
tivitis gonorrhoica,  Lidabscess  und  Panophthalmie,  welches  bei  ruhiger  i 
Bettlage  plötzlich  eine  acute  hämorrhagische  Nephritis  bekam  und 
in  seinem  Harn  intracellulare  Gonokokken  erkennen  liess.  Hier 
sollen  unter  dem  Drucke  des  Lidabscesses  oder  in  Folge  der  Panophthal-  , 
mie  die  Gonokokken  in  den  Kreislauf  gekommen  sein  und  sich  in  den  i 
Nieren  festgesetzt  haben.  Eine  Infection  von  aussen  konnte  völlig  aus-' 
geschlossen  werden. 

Ein  vierjähriger  Knabe  wies  bei  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  j 
beiderseits  eine  starke  eitrige  Absonderung  aus  den  Lidspalten  mit  reich- 
lichen Gonokokken  (Gram)  auf.  Links  war  die  Cornea  geschwürig 
zerfallen  und  das  Oberlid  stark  geschwollen.  Die  rechte  Hornhaut  war. 
klar.  Es  wurden  Ausspülungen  mit  einer  Lösung  von  Argentum  nitricum  von 
1 : 1000  gemacht. 

Von  Tag  zu  Tag  nahm  die  Lidschwellung  zu.  In  der  Mitte  des- 
linken  Oberlides  erschien  eine  gelblich-teigige  Stelle.  Am  linken 
Mittelfinger  stellte  sich  ein  Panaritium  ein,  in  dessen  Eiter  Streptokokken 
waren.  Im  Harn  fanden  sich  Blut  und  intracellulare  Gonokokken. 
Nach  zehn  Tagen  machte  man  die  Pixenteration  des  linken  Bulbus. 

Es  erfolgte  allmähliche  Besserung1). 

Es  giebt  ausser  den  angeführten  noch  eine  Fülle  von  Begleit-  oder 
Folgekrankheiten  der  Gonorrhoe,  die  im  Einzelnen  hier  anzuführen  den 
Rahmen  dieser  Darstellung  überschreiten  hiesse.  Viele  von  ihnen,  ein- 
schliesslich der  gonorrhoischen  Allgemein-Infection,  vor  Allem  aber  die 
Endocarditis,  sind  als  reine  Giftwirkungen  aufzufassen.  \ ielleicht  geht  $ 
der  Weg  des  Entstehens  mancher  derartiger  Leiden,  besonders  ! 
der  Endocarditis,  über  die  Niere.  Es  besteht  eine  directe  Yer-r I 
bindung  zwischen  Blase,  Nierenbecken  und  Herz,  die  für  Luft  . 
und  Gase  vollkommen  sicher  als  vorhanden  erwiesen  ist2 3)  und  die  nicht  i 
unwahrscheinlich  auch  für  Lösungen,  eventuell  für  Pilze,  wegsam  ist. 


VIII.  Die  Therapie  der  gonorrhoischen  Augenerkrankungen. 

1.  Die  Prophylaxe. 

Enter  den  prophylaktischen  Maassregeln  gegen  die  blennorrhoische  t 
Augenentzündung  der  Neugeborenen  ist  die  von  Credo  vorgeschlagene*) 
am  häufigsten  discutirt  und  angewendet  worden.  Sie  besitzt  Anhänger 


1)  Brecht,  1.  c. 

2)  Lewin,  Arcli.  f.  exper.  Pathologie  u.  Pharmak.  1897.  Bd.  XL. 

3)  • C r e d 6 , Arcli.  f.  Gynäkologie.  Bd.  XVII.  S.  50,  Bd.  XVIII.  S.  367. 
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,(l  Gegner  — in  der  letzten  Zeit  vielleicht  mehr  von  den  letzteren  als 
i on  den  ersteren. 

Die  Kinder  werden  nach  der  Abnabelung  zunächst  von  der  J i aut  - 
•lindere,  anhaftendem  Blut,  Schleim  u.  s.  w.  befreit,  dann  in  das  Bad 
J ,br.icht'  und  dabei  die  Augen  mittelst  eines  reinen  Läppchens  oder 
mittelst  reiner  Watte,  nicht  mit  dem  Badewasser,  sondern  mit  anderem 
•inen  guten  Wasser  äusserlich  gereinigt,  namentlich  von  den  Lidern  alle 
1 halt  ende  Hautschmiere  beseitigt.  Dann  wird  auf  dem  Wickeltisch  vor 
m Ankleiden  des  Kindes  jedes  Auge  mittelst  zweier  Finger  ein  wenig 
©öffnet,  ein  einziges,  am  Glasstäbchen  hängendes  Tröpfchen  einer  zwei- 
rocent.igen  Höllensteinlösung  der  Hornhaut  bis  zur  Berührung  genähert 
i nd  mitten  auf  sie  fallen  gelassen.  Jede  weitere  Berücksichtigung  der 
[ ugen  unterbleibt.  Namentlich  darf  in  den  nächsten  24—36  Stunden, 
dfs  eine  leichte  Röthung  und  Schwellung  der  Lider  mit  Schleimabson- 
i erung  erfolgen  sollte,  die  Einträufelung  nicht  wiederholt  werden.“ 

Von  1160  Kindern  bekam  nach  Einführung  dieses  Verfahrens  nur 
, in  einziges  Blennorrhoe.  Hier  war  aber  die  Einträufelung  vergessen 
[ orden. 

In  Gebäranstalten,  in  denen  früher  9 pCt.  der  Kinder  erkrankten, 
I ’iesen  nach  Anwendung  dieser  Methode  nur  noch  1 pCt.  die  Blennor- 
; hoe  auf.  In  der  Göttinger  Klinik  stellte  man  in  neun  Jahren  bei 
1000  Neugeborenen  0,2  pCt.  Blennorrhoe  fest1). 

Trotzdem  wurde  das  Verfahren  in  nicht  wenigen  grossen  Kliniken 
| Jeder  verlassen. 


Zwei  Umstände  sind  es,  die  demselben  Gegner  schufen.  Der  eine 
■c trifft  die  Erfahrung,  dass  manchmal  auch  trotz  Anwendung  der  Methode 
I ilennorrhoe  auftrat,  und  der  zweite  ist  die  örtliche  Giftwirkung  des 
:i Ibernitrats,  das  angeblich  nur  in  einer  zweiprocentigen  Lösung  in  zwei 
•Hunden  die  Gonokokken  tödtet.  Die  Annahme,  dass  die  Crede’sche 
Einträufelung  überflüssig  sei2),  weil  die  Infection  meistens  eine  secundäre 
ei,  vermögen  wir  nicht  zu  theilen. 

Man  sah  viele  recht  heftige  Conjunctivitiden  mit  schleimig-eitriger 
Absonderung' 3)  und  sogar  eine  Bindehautblutung,  die  nur  auf  das  einge- 
äufelte  Mittel  zurückgeführt  werden  konnten.  Es  wurde  hervorgehoben, 
lass,  obschon  die  Crede’sche  Methode  an  sich  nicht  schlecht  sei,  die 
1 öllenstein-Einträufelungen  eine  Ophthalmie  setzen  können,  wo  sonst  keine 
ntstanden  wäre4).  Erfahrene  Beobachter  haben  gegenüber  dem  Eingreifen 
nit  einem  biologisch  durchaus  nicht  gleichgültigen  Stoffe,  wie  ihn  das 
ulbernitrat  darstellt,  betont,  dass  sie  bei  blosser  Reinigung  der  Augen  und 
ihrer  Eingebung  mit  lauwarmem  Wasser  unter  2000  Neugeborenen  keine 
•inzige  Blennorrhoe  feststellen  konnten6).  Als  weiter  belastend  für  das 
H>i Ibernitrat  wird  hervorgehoben,  dass  durch  die  Reizung  der  in  den 


■ 1)  Schallehn,  Arch.  f.  Gynäkologie.  Bd.  XLTV.  — Vid.  auch  Cohn,  Lehrb. 

Bh  bygione  des  Auges.  Kap.  VI. 

2)  v.  Ammon,  1.  c. 

3)  Hosch,  Centralbl.  f.  d.  pralct.  Augenheilkunde.  1896.  Bd.  XX.  S.  254. 

D Abadie,  La  Clinique  ophthalmol.  1896,  avrü. 

5)  Snell,  Brit.  med.  Journ.  1889,  28.  Sept, 
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ersten  Lebenstagen  sehr  empfindlichen  Conjunctivalschleimhaut  die  ]<;n 
pfänglichkeit  für  Secundärinfectionen  erhöht  wird1). 

Es  ist  sicher,  dass  ein  Th  eil  der  in  das  Auge  geträufelten  zwei  ! 
procentigen  Silbernitratlösung,  deren  eventuelle  günstige  Wirkun  > 
unserer  Ueberzeugung  nach  kaum  etwas  mit  der  Gonokokkenjl 
tödtung  zu  thun  hat,  in  unlösliches  Chlorsilber  übergeführt  wirr  | 
Aber  ebenso  sicher  muss  es  sein,  dass  sich  auch'  Silberalbuminat  bildet  1 
und  da  die  Hornhaut  zuerst  mit  der  Lösung  in  Berührung  kommt,  raus  I 
hier  chemisch  nothwendig  das  Epithel  eine  Trübung  erfahren.  Wir  be  ] 
dauern,  dass  Untersuchungen  über  diese  Einwirkung  nicht  vorliegen.  S | 
unbezweifelbar  dieser  Erfolg  ist,  so  discutabel  ist  die  Frage,  ob  dies 
leichte  Epitheltrübung  zu  einem  wesentlichen  Schaden  werden  kam 
Dies  scheint  für  gewöhnlich  nicht  der  Fall  zu  sein,  aber  auch  dies 
Thatsache  giebt  noch  keinen  Anlass,  das  Verfahren  als  ein  harmlose« 
zu  bezeichnen.  Man  kann  verstehen,  dass  deshalb  so  Viele  sich  wiedeit 
von  der  Methode  abgewandt  haben,  wenn  sie  die  Ueberzeugung  gewonnen 
hatten,  mit  weniger  eingreifendem  Vorgehen  den  gleichen  Erfolg  zu  erzielen 

Diese  legten  und  legen  das  Hauptgewicht  auf  die  Desinfection  de 
mütterlichen  Geburtswege,  der  Instrumente  und  auf  die  Reinigung  des  Ge- 
siebtes  und  der  Lider  des  Neugeborenen.  Wir  führten  schon  die  günstige: 
Erfahrungen  von  Sn  eil  an.  Es  giebt  viele  andere  ähnliche.  Ob  man  der 
Reinigungswasser  dieses  oder  jenes  verdünnte  Antisepticum  hinzufügi. 
wird  für  den  Erfolg  belanglos  sein.  Die  vielfach  benutzte  Carbolsäur 
(1  pCt.)  halten  wir  freilich  für  ungeeignet  wegen  ihrer  Giftwirkunger 
die  leicht  bei  Verwendung  so  grosser  Mengen,  wie  sie  hier  erforderlich 
sind,  eintreten  können. 

Die  Prophylaxe  bei  Tripperkranken  besteht  in  einer  Belehrung  übe* 
die  Gefahr  und  in  sorgfältiger  Vermeidung  der  so  verschiedenartige. 
Uebertragungsmöglichkeiten. 


2.  Die  curative  Therapie. 

Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Blennorrhoe  von  Kindern  um 
Erwachsenen  baut  sich  auf  denselben  Grundlagen  auf.  Das  zweit 
Auge  muss  man  zu  schützen  versuchen,  obschon,  wie  wir  bereits  be 
merkten,  der  Erfolg  ein  durchaus  problematischer  ist.  Trotz  frühzeitigste- 
Prophylaxe  und  sofortiger  Behandlung  sah  man  beide  Augen  mit  um 
■ohne  Perforation  zu  Grunde  gehen2).  Im  Stadium  der  Schwellung  is  1 
örtlich  die  Kälte  in  Form  von  Eisumschlägen  Tag  und  Nacht  anzu  i 
wenden.  Werden  diese  nicht  vertragen,  so  sind  von  vornherein  lau  f 
warme,  verdünnte  Chlorwasserumschläge  zu  substituiren,  welche  auel  I 
besonders  empfohlen  werden,  wenn  es  sich  um  den  diphtheritischen  llabi  . 
Lus  handelt.  Andere  lassen  die  Augen  Ueissig  mit  einer  vierprocentigei  i 
Borlösung  waschen.  Das  Verkleben  der  Lider  kann  durch  \ aseline  ode.tj 
das  ganz  reizlose  Unguentum  leniens  verhindert  werden.  Zur  AdstrietioiJ 
und  als  Gegenreiz  kann  eine  Lösung  von  Silbernitrat,  je  nach  der  Stärk« 


1)  Cramer,  71.  Vers,  deutsch.  Naturforscher. 

2)  ltand all.  Ophthalmol.  Review.  1893,  Sept. 
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' [er  Affection,  in  einer  Concentration  von  0,3 — 2 pCt.  eingepinselt 

Sehr  zu  warnen  ist  vor  einer  zu  frühen  Anwendung  der  Adstrin- 
fentien.  Sie  sind  durchaus  zu  vermeiden  im  Stadium  der  harten 

«Schwellung  und  Infiltration  und  erst  nach  Uebcrgang  in  die  Auflockerung 
( , )0|  mehr  eitriger  Beschaffenheit  des  Secretes  zulässig. 

Seit  v.  Graefe’s  Empfehlung  des  Höllensteins  für  diese  Zwecke  ist 
fi*r  auch  dafür  im  Gebrauche  geblieben.  Wir  verwiesen  bereits  auf  die 
Unmöglichkeit,  seine  günstige  Wirkung  durch  eine  Beeinflussung  der  Gono- 
kokken zu  erklären.  Selbst  wenn  er  dies  auf  der  Oberfläche  thäte,  so 
«könnte  er  seine  Wirkung  doch  nicht  in  tiefere  Gewebsschichten  hinein 
fluusiiben;  denn  das  ist  gerade  eine  Eigenschaft  der  meisten  Eiweiss 
Ballenden  Metallsalze,  vor  Allem  des  Silbernitrats,  sich  durch  die  Fällung 
leihst  einen  Wall  gegen  weiteres  Vordringen  zu  bauen. 

Die  oft  beobachtete  günstige  Wirkung  des  Mittels  ist  die 
?olge  einer  Gefässcontraction  vereint  mit  dem  ungewohnten 
leiz,  der  die  Gewebe  veranlasst,  ihre  eingeborene  Abwebr- 
• nergie  gegen  Schädlichkeiten  stärker  zu  entfalten.  Hierfür 
st  aber  eine  zweiprocentige  Lösung  schon  maximal  concentrirt.  Es  wird 
rotz  des  günstigen  Ausganges  als  Kunstfehler  zu  charakterisiren  sein, 
venu,  wie  in  dem  folgenden  Berichte,  eine  achtprocentige  Silbernitrat- 
ösung  verwendet  wurde,  die  selbstverständlich  sofort  auch  die  Hornhaut 
■schädigte. 


Ein  Arzt  inficirte  sein  Auge  mit  purulenter  Ophthalmie.  Am  nächsten 
i'age  nach  den  ersten  Symptomen  wurden  nur  einmal  eine  achtprocentige 
jilbernitratlösung  und  Eisumschläge  angewendet.  Drei  Stunden  später 
lestaaden : markirte  Röthung,  Lidschwellung,  Chemosis,  rauhe  Hornhaut- 

Nach- 


bberfläche,  aber  keine 


Infiltration. 


Nach  24  Stunden 


erfolgte 


ein 


lassen  der  Schwellung  durch  die  constante  Eisanwendung;  das  Hornhaut- 


öpithel  regenerirte  sich,  und  Heilung  erfolgte  in  zehn  Tagen, 
landen  sich  Gonokokken2). 


Im  Eiter 


Auch  da,  wo  bei  der  gonorrhoischen  Ophthalmie  die  Hornhaut  be- 
sonders in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  wurde  mit  Erfolg  eine  zweipro- 
centige  und,  was  wir  für  überflüssig  halten,  eine  stärkere  Lösung  an- 
?ewendet.  Ja,  man  ging  sogar  so  weit,  die  Hornhautgeschwüre  in  drei 
Truppen  zu  theilen,  und  zwar  in  solche,  die  durch  eine  zweiprocentige 
Lösiing,  solche,  die  durch  eine  stärkere,  und  solche,  die  überhaupt  da- 
lureh  nicht  beeinflussbar  sind3)-  Dies  ist  wissenschaftlich  und  practisch 
umiüglich. 

Mit  dem  Gebrauch  der  zweiprocentigen  Höllensteinlösung  verband 
uon  auch  den  des  Sublimats.  So  sollte  alle  12  Stunden  mit  der 
crsteren  gepinselt  und  stündlich  der  Bindehautsack  gründlich  mit  einer 
'inpromilligen  Sublimatlösung  gewaschen  werden.  Sublimatlösungen 

D Hirschberg,  Beil.  klin.  Wochenschr.  1884.  S.  526.  — Pflüger,  Corre- 
’ponrlenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1897.  No.  12. 

2)  F.  van  Fleet,  The  Post-Graduate.  Dez.  1899.  Wochenschr.  f.  Ther.  u. 
> «yg-  d.  Auges.  1900.  S.  213. 

* 3)  Hiram  Woods,  Presbyter.  Eye,  Ear  and  Throat  Charit.  Hosp.  Rep.  1896. 

■°-  1;  ref.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilkunde.  1896.  S.  191. 
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ebenfalls  zu  Ausspülungen  der  Bindehautsäiki 
davor  gewarnt,  diese  Therapie  bei  Neugeborener 
"i  ' daraus  für  die  Hornhaut  ein  Schadet 


weil 


(1  : 5000)  allein  wurden  ebenfalls 
benutzt.  Mit  Recht  wird 
reichlich  und  lange  fortzusetzen, 
entstehen  kann. 

Statt  der  Spülungen  mit  Sublimat  wurden  auch  gegen  die  Gono- 
kokken-Conjunctivitis  in  83  Fällen  subcon junctivale  Einspritzunger 
einer  Sublimatlösnng  von  1 : 1500—1  : 2000  gerühmt.  Es  sollte  da- 
durch der  Infiltration,  der  Geschwürsbildung  und  der  Nekrose  ein  ZiV 
gesetzt  und  besonders  Iridochorioiditis  günstig  beeinflusst  werden.  Trotz- 
dem sah  man  auch  bei  dieser  Behandlungsmethode  viermal  die  Horn- 
haut zu  Grunde  gehen1). 

Von  anderweitigen  Quecksilberverbindungen  ist  das  Quecksilber- 
oxycyanid  zu  erwähnen,  dessen  Lösungen  (1  : 500)  zur  reichlichen  Be- 
spülung  der  evertirten  Lider  Verwendung  fanden.  Selbst  leichte  Infiltrat, 
gingen  unter  dieser  Therapie  zurück2). 

Bei  der  Blennorrhoea  neonatorum  haben  auch  Calomeleinstäu- 
bu ngen  oft  sich  hülfreich  erwiesen.  Nach  der  Ausspülung  des  Sackes 
mit  Borsäurelösung  (zweiprocentige)  wurde  auf  die  ectropionirten  Lidei' 
Calomel  gestäubt.  Zwei  bis  drei  Einstäubungen  sollten  genügen,  um  in 
Wesentlichen  das  Leiden  zu  heben,  das  meistens  in  sieben  bis  ach  i 
Tagen  verschwinde  und  nur  ausnahmsweise  14  Tage  anhalte3).  Dav 
Sublimat,  welches  bei  dieser  Therapie  in  statu  nascendi  zur  Wirkung  kommt 
kann  sehr  wohl  in  ähnlicher  Weise  wie  Silbernitrat  wirken. 

Auch  dem  Quecksilberbijodid  sind  besonders  günstige  Ein-' 
Wirkungen-  auf  die  Augcnblennorrhoe  zugeschrieben  worden. 


Mit  Vorsicht  aufzunehmen  ist 
der  Neugeborenen  sich  permanente, 
und  Nacht  zu  wechselnde  Umschläge 


die  Angabe, 


erfolgreich 


immer 
einer  eiskalt 
erwiesen 


dass  bei  der  Blennorrhoe' 
nach  einigen  Minuten  Tag. 
gehaltenen  Chlor-; 
haben1).  Das  Chlor- 


zinklösung (1,2  : 300)  sehr 
zink  ist  ein  die  Schleimhäute  in  besonderer  Vreise  angreifender  Stoff. 
Bei  reichlicher  Berührung  ist  eine  hartnäckige  Schädigung  der  Hornhair 
sehr  leicht  zu  erwarten. 

Einer  besonderen  Beachtung  erfreuten  sich,  zumal  von  Seiten 
derer,  die  keine  Freunde  der  Silberätzung  waren,  die  Irrigationen  mit 
Kaliumpermanganat  in  einer  Concentration  von  1:2000 — 1:5000. 
Zuerst  liess  man  davon  alle  acht  Stunden  höchstens  y2  Liter  über  dir 
Bindehaut  mittelst  einer  an  dem  Irrigator  befestigten  kleinen  Schaufei 
laufen5).  Später  wurde  mit  zwei  Litern  einer  Lösung  von  1 : 5000  in 
leichten  Fällen  einmal,  in  schweren  drei-  bis  viermal  täglich  irrigirt  und 
in  den  Zwischenzeiten  zweistündlich  noch  eine  stärkere  Lösung  (einen 
Kaffeelöffel  voll  auf  einen  Liter)  zwischen  die  Lider  gebracht.  Gegen 

immer  Besserung  und  Heilung  bis  zum 
Hornhautgeschwüre  kamen  aber  doch 
Die  Methode  erwies  sich  auch  bei  doi 


den  vierten  bis  fünften  Tag  trat 
achten  Tage  ein.  Oberflächliche 
8 von  49  Fällen  zu  Stande6). 


in 


1)  Siklossy,  Annales  d’Oculistique.  T.  CXIX.  1898.  p.  1. 

2)  v.  Sicherer,  Münch,  med.  Wochenschr.  1895.  No.  49.  S.  1147. 

3)  Pukalow,  Petersb.  med.  Wochenschr.  1897.  Lit.-Beil.  No.  8. 

4)  Bickerton,  The  therapeut.  gaz.  1897,  June.  p.  402. 

5)  Terson,  Arcli.  d’Ophthalmol.  1892.  p.  367. 

6)  Kalt,  Arch.  d’Ophthalmol.  T.  XIV.  1894.  p.  780. 


Gonococcus. 


60 


ach  prüfung  in  einem  bedrohlich  aussehenden  Falle  von  Ophthalmo- 
blennorrhoe eines  Erwachsenen  auffallend  rasch  hiillreich1). 

1 Nicht  in  Gestalt  von  Irrigationen,  sondern  zur  Ueberrieselung,  durch 
. i ust| riicken  eines  mit  einer  schwachen  Permanganatlösung  getränkten 
sjiaumwollbäuschchens,  wurde  das  Mittel  schon  früher  in  Anwendung  ge- 
Len 2),  Die  Irrigation  mit  etwas  grösseren  Flüssigkeitsmengen  scheint  uns 
orzuziehen  zu  sein.  Freilich  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  in  Fällen  mit 
i!ornealgeschwüren  dadurch  zuweilen  ein  milchiges  Aussehen  der  llorn- 
aut.  durch  Oedem  entstehen  soll.  Unter  zwölf  so  behandelten  Kindern 
rschien  dieser  Zustand  einmal  und  verschwand  nach  12 — 14  Tagen 
lötzlich.  Die  Hornhäute  klärten  sich  wieder  ganz  auf.  Auch  eine 
hmkelfärbung  des  Geschwürsgrundes  entsteht  durch  Reduction  des  Per- 
uinganats,  und  wenn  die  angewendete  Losung  concentrirt  ist,  kann  sich 
ach  reichlicher  Irrigation  die  ganze  Cornea  schwarz  färben.  Diese 
arhung  schwindet  nach  einigen  Tagen. 

Spülungen  mit  Magnesiumtrichlorphenolat  (7 2 — 1 pCt.)  sollten 
den  anderen  Methoden  überlegen  sein3). 

Nach  unseren  Erfahrungen  ist  peinliche  Sauberkeit  und  möglichst 
äufige  Entfernung  des  Secrctes,  namentlich  solange  noch  reichliche  Ab- 
ondcrung  vorhanden  ist,  einer  der  wichtigsten,  wenn  nicht  der  wichtigste 
'heil  der  Behandlung.  Auf  das  Quantum  der  Spülflüssigkeit  etwa  in 
’orra  der  sogenannten  „grandes  irrigations“  kommt  es  darauf  nicht  an, 
benso  wenig  sind  antiseptische  Zusätze  von  entscheidender  Bedeutung, 
las  unschädlichste  und  vollkommen  ausreichende  Mittel  ist  physio- 
logische Kochsalzlösung,  nur  muss  ihre  Anwendung  nach  Bedarf 
Kindlich,  ja  halbstündlich,  und  eventuell  Tag  und  Nacht  durchgeführt 
werden.  Mit  geschultem,  streng  disciplinirtem  und  auch  controlirtem 
Vartepersonal  lässt  sich  hierdurch  selbst  in  verzweifelt  aussehenden 
'allen  noch  viel  erreichen,  während  man  ohne  solche  Hilfe  allerdings  oft 
. nit  grosser  Indolenz,  und,  wenn  es  sich  um  Kinder  handelt,  sogar  mit 
lositivem  Widerstande  der  Angehörigen  zu  rechnen  hat. 

Vielfach  ist  auch  der  Formaldehyd  in  einer  Concentration  von 
: 2000  zu  Spülungen  und  1 : 200  zu  Einträuflungen  benutzt4)“  oder  in 
inem  Brei  in  das  Auge  gebracht  worden. 


Ein  19  jähriger  Mann,  der  an  einer  Urethralgonorrhoe  litt,  iuficirte  sich 
•las  rechte  Auge.  Es  bestanden  leichtes  Oedem  des  Unterlides,  livide  Verfärbung 
ler  Uebergaugsfalte  und  Injection  der  Conjunctivae.  Gonokokken  wurden 
diachgewiesen.  Einträuflung  einer  fünfprocentigen  Protargol-  und  einer  zwei- 
( orocentigen  Silbernitratlösung  auch  in  das  gesunde  Auge  verhinderte  nicht,  dass 
lieses  trotzdem  gonokokkenhaltig  wurde.  Formalinwaschungen.  Nach 

r vorübergehender  Besserung  erschien  Verschlimmerung  mit  Bedrohung  der 
lornhaut  und  einem  glasigen,  der  Uebergaugsfalte  festanhaftenden 
Ulelag.  Protargol  und  Silbernitrat  wurden  ausgesetzt  und  dafür  ein  mit 
IC ormalinlösung  (1:500)  angerührter  dicker  Brei  in  die  Membran- 
?egend  eingestrichen.  Allmählich  schwanden  die  Neigung  zur  Membran- 

K — 

1)  Leber,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1897. 

2)  Moor,  Centralbl.  f.  pract.  Augenheill«.  Bd.  20.  1896.  p.  233. 

3)  Browne,  Brit.  nied.  Journ.  1884.  1.  p.  69.  — Societe  francaise  d’Oph- 
• balmol.  1893. 

d)  Fromaget,  Annales  d’Oculistiq ue.  1895.  Fase.  2. 
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bildung,  die  Chemosis,  Lidschwellung  und  eine  Verklebung,  die  zwischen  Uebe 
gangsfalte  und  Conjunctiva  tarsi  entstanden  war. 

i { 

Angeblich  sollte  in  diesem  Falle  nur  durch  die  Anwendung  M 
Formalinpaste  das  Fortsclireiten  des  Processes  nacli  der  Cornea  In 
verhindert  worden  sein1). 

Viele  andere  Irrigationsmittel,  wie  Carbolsäure,  Ger b säurt 
benzoesaures  Natron,  Thymol,  — das  sich  in  erster  Reihe  zu  ein« 
systematischen  Prüfung  eignen  würde  — sind  gelegentlich  gebrauch 
worden,  ohne  allgemeine  Verwendung  finden  zu  können. 

Jodoform -Einstäubungen  erwiesen  sich  in  einigen  Fällen  nützlich 
doch  wird  vor  der  langen  Anwendung  bei  Neugeborenen  gewarnt,  \W\ 
glauben  nicht,  dass  Jodoform  nach  der  therapeutischen  oder  -toxische 
Seite  hin  ein  geeignetes  Mittel  darstellt. 

Scarifieationen  und  örtliche  Blutentziehungen  anderer  Art  sind  mi 
unter  von  unverkennbar  günstigem  Einflüsse. 

Selbstverständlich  sind  aucli  auf  diesem  Gebiete  Versuche  gemlcl . 
worden,  ein  antitoxisches  „Heilserum“  zu  gewinnen.  Während  ab«; 
die  Einen  Meerschweinchen  und  Kaninchen  nicht  gegen  den  Gonococct 
zu  immunisiren  vermochten2),  gelang  dies  Anderen. 

Das  „Toxin“  der  Gonokokken  wurde  einem  Meerschweinchen  intn 
cerebral  (!)  beigebracht.  Es  erholte  sicli  und  war  nun  im  ganzen  Gehn 
iramunisirt  (!).  Auch  durch  subcutane  Injection  soll  die  Immunität  e> 
worben  werden  können3).  Selbst  Hunde  und  Ziegen  reagiren  in  gleich« 
Weise.  Das  Problem  der  „ursächlichen“  Gonorrhoe-Behandlung  scheii  < 
Manchen  dadurch  beinahe  gelöst  zu  sein.  Wenn  auch  Monate  lang  vo 
behandelte  Kaninchen  kein  antitoxisches  Serum  lieferten,  so  fanden  doc 
Andere,  dass  das  Serum  von  Ziegen,  die  ein  Jahr  lang  mit  steigenden  Toxii 
mengen  behandelt  worden  waren,  „sehr  deutlich“  antitoxisch  wirkt, 
wenn  es  gleich  oder  einige  Zeit  nach  der  Injection  des  Toxir 
Kaninchen  subcutan  oder  intravenös  beigebracht  wurde3).  Auch  (k 
Serum  von  immunisirten  Hunden  zeigte  Schutz  Wirkung4 5).  Wir  halte 
diese  wie  manche  andere  analoge  Angabe  für  eine  Chimäre,  die  sic; 
auf  fehlerhafter  experimenteller  Beobachtung  aufbaut. 

Dass  auch  Schaden  durch  ein  „nicht  specifisches“  Heilserum  erzeig  i 
werden  kann,  beweist  die  Beobachtung  an  einem  26  Monate  alten  Mädchen 
das  wegen  ausgesprochener  Conjunctivitis  pseudomembranacea  eine  h 
jection  mit  Roux’schem  Serum  erhielt.  Nach  60  Stunden  waren  d 
Membranen  abgestossen  und  es  folgte  eine  eitrige  Conjunctivitis.  Aü 
beiden  Augen  entstand  ein  Hornhautgeschwür,  welches  auf  dem  eine  ; 
zur  Perforation  führte.  Es  waren  zahlreiche  Gonokokken  nachgewieseG 
worden.  Aus  der  Cultur  wuchs  nur  Staphylococcus  albus6). 


1)  Wolffberg,  Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  189^1 
No.  28.  S.  213. 

2)  Jundell,  Centralbl.  f.  Bacteriol.  Bd.  XXIX.  S.  224.  — Wassermanr 
Zeitschrift  f.  Hygiene.  Bd.  XXV1J. 

3)  de  Christmas,  1.  c. 

4)  Mendez  u.  Cal vino,  Jahresber.  über  die  Fortschr.  in  der  Lehre  v.  pathot  fj 
Mikroorgan.  Jahrg.  14.  1898.  S.  101. 

5)  Sourdille,  cit.  bei  Saemisoh,  1.  c.  S.  231. 
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Bei  Hornhautgesehwüren  durch  ßlennorrhoe  erwies  sich  mehrfach  die 
Verwendung  des  Physostigminsalicylates  als  hülfreich.  Daneben 


ölrarde  noch  Chlorwasser  benutzt1). 

Sind  gonorrhoische  Iritis  oder  andere  Augenleiden  mit  Gelenkkrank- 
u eiten  verbunden,  so  können  Jodkalium,  Chinin  und  Salicylsäurc  gegeben 

I '"erden. 

Bei  Drucksteigerung  und  Iritis  würde  die  Iridectomie  erforderlich 
werden.  Ebenso  "sind  anderweitige  Complicationen  nach  allgemeinen 
rundsätzen  zu  behandeln. 


VII.  Verschiedene  andere  Kokken. 


Diplococcus  albicans  tardissinms. 

An  drei  Augen,  welche  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  fünf  Tagen 
-egen  Cataract  operirt  worden  waren,  trat  nach  einigen  Tagen  eine 
Eitrige  Bindehautentzündung  auf,  ohne  dass  vorher  eine  Erkrankung  von 
j'Onjunctiva  oder  Thränensack  bestand.  Eins  von  diesen  Augen  erkrankte 
|ei  einer  sechs  Wochen  speäter  ausgeführten  Nachstaaroperation  abermals, 
nd  zwar  heftiger  als  das  erste  Mal.  Die  Betten  der  drei  Patienten 
tanden  neben  einander.  Es  bestand  das  klinische  Bild  der  Blennorrhoe. 
>er  Verlauf  war  gutartig  ohne  Erkrankung  der  Hornhaut  oder  intra- 
culäre  Complicationen. 

Es  fanden  sich  Bacterien,  die  den  Gonokokken  ähnlich  sahen  und 
ich  auch  nach  Gram  entfärbten,  doch  lagen  sie  extracellulär.  Auch 
Hgten  sich  wesentliche  Unterschiede  in  den  Culturen.  Thierimpfungen 
i verschiedener  Form  blieben  alle  erfolglos,  auch  im  Bindehaut- 
ack  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Es  war  der  Diplococcus 
lbicans  tardissiraus  (Bumm).  Es  wird  angenommen,  dass  derselbe 
ie  Krankheitsursache  war,  obschon  seine  Pathogenität  bisher  nicht  be- 
wiesen ist2). 


Micrococcus  luteus. 

I -Bei  einer  schweren  Blennorrhoea  neonatorum  fanden  sich  weisse 
nkken,  ähnlich  dem  Micrococcus  luteus.  Für  Kaninchenhornhaut 
oiren  sie  massig  pathogen.  Ihre  Bedeutung  für  den  Bindehautkatarrh 
l’t  zweifelhaft3). 

Coccus  flavus  desidens. 

| . Aus  dem  Inhalte  einer  Phlyctiine  wurden  Culturen  auf  Fleischbrühe- 
■■tgar  angelegt,  welche  auf  Kaninchenhornhaut  geimpft  nach  einem  Tage 
weisse  Knötchen  bildeten,  die  von  einem  1 — 2 mm  breiten  Hofe  unl- 
ieben waren.  Das  Epithel  auf  dem  Hofe  war  defect.  Gleichzeitig  be- 

U Ehrnthaler,  Münchener  medic. Wochenschrift.  1892.  No.  38. 

2)  Abelsdorff-Neumann,  Arch.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XLII.  Heft  1/2. 

3)  Groenouw,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  LU.  Abth.  1. 


Stand  Conjunctivitis  und  starke  pericorneale  Injection.  ln  den  i.lilv. 
tänenartigen  Knötchen  waren  dieselben  Mikroorganismen  wie  in  d,.] 
Cultur.  Es  waren  Kokken,  welche  am  meisten  dem  Coccus  fla v u t 
desidens  (Flügge)  glichen.  Dieser  Diplococcus  soll  die  Ursache  d.  I 
Keratitis  und  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  sein.  Versuche  am  Mensche 
fehlen  ganz1). 


Unbestimmte  Kokken- Arten. 

Der  Vollständigkeit  wegen  führen  wir  noch  einige  Berichte  an,  au 
denen  gleichfalls  das  Vorhandensein  von  Kokken  — meistens  Dipl, 
kokken  — im  erkrankten  Auge  hervorgeht.  Die  ätiologische  Stellur: 
derselben  zu  dem  bestehenden  Leiden  liess  sich  natürlich  höchstens  ve 
muthen.  Gewöhnlich  handelte  es  sich  um  schwerere  Conjunctivalleide  ■ 
wie  Pemphigus  oder  pseudomembranöse  Veränderungen  mit  oder  ohr 
Hornhautleiden.  Bei  der  Keratitis  dendritica  fand  man  fast  constau 
bei  einwandfreien  Untersuchungsmethoden  Diplokokken  bei  veränderte:' 
oder  auch  unverändertem  Epithelium 2).  Auch  bei  Dacryocystitis  uu 
Ulcus  serpens  fanden  sie  sich  meistens.  Durch  Verimpfung  liess  sic 
wieder  ein  dem  Ulcus  serpens  ähnliches  Geschwür  erzeugen3 4 5). 

Bei  einem  l1^ jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  nach  Masern  Lidöde. 
links  und  eine  pseudomembranöse  Conjunctivitis  mit  Diplokokkenbefund.  A 
zehnten  Krankheitstage  erfolgte  der  Tod  an  Pneumonie.  Die  Art  der  bl 
fection  war  zweifelhaft.  Eine  geimpfte  Maus  verendete  nach  zwei  Tagen* 


Bei  einer  30  jährigen,  sehr  cachektischen  Frau  wurde  eine  diabetiscl  i 
Cataract  durch  einfachen  Linearschnitt  extrahirt.  Am  Abend  des  dritte 
Tages  entstand  Röthung;  die  Hornhaut  sah  matt  aus  und  am  Rande  getrüb  t 
Alsdann  folgte  Chemosis.  Die  Trübung  nahm  zu  und  wurde  gelblich  am  Rand 
Bei  völliger  Undurchsichtigkeit  der  Hornhaut  trat  in  den  nächsten  Tagt.  ' 
Protrusion  und  Schwerbeweglichkeit  des  Bulbus  ein.  Am  siebenten  Tag 
nach  der  Operation  hatte  sich  die  Hornhaut  genau  am  Scleralrande  i 
toto  abgestossen.  Später  stiess  sich  auch  die  Iris  ab;  unter  G 1 a: 
körperverlust  schrumpfte  das  Auge.  Nach  drei  Wochen  erfolgt 
der  Tod  an  Tu  bereu  lose. 

Das  Epithel  erschien  gequollen  als  gleichmässig  feinkörnige,  zusammei  i 
gebackene  Masse.  Die  B o w m an’sche  Membran  war  nicht  zu  erkennen;  d 
Descemetis  war  intact,  das  Endothel  nicht  zu  sehen.  In  den  Interlamellarliicko  ü 
erschienen  fein  punktirte  Massen,  welche  für  Kokken  gehalten  wurden' 


Ein  mit  Syphilis  hereditaria  behaftetes,  sechs  Wochen  altes  Kin 
zeigte  seine  Augenlider  und  die  Gegend  um  Mund  und  Nase  mit  Borken  b>  a 
deckt,  und  die  Conjunctivae  der  Lider  eigenthümlich  durchscheinend,  trüb 
blass  gefärbt.  Nach  zwei  Tagen  trübten  sich  die  fettig  xerotisch  erscheinende  j 


1)  J.  Burchardt,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1887.  S.  40. 

2)  Gillet  de  Grandmont,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  XII.  1892.  p.  ,4'  1 

3)  Widmark,  Ilygiea.  1884.  No.  25. 

4)  Strchegolow,  Medic.  Obosrenije.  T.  LTV.  p.  559.  1900. 

5)  Fuchs,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1880.  S.  134. 


Verschiedene  andere  Kokken. 


239 


lornhäute  und  waren  am  vierten  Tage  besonders  am  Rande  porcellanweiss. 
, s folgte  der  Ausbruch  schwarzblauer  Hautblasen  von  Linsen-  bis 
i [aselnussgrösse  an  mehreren  Körperstellen,  z.  B.  auch  in  der  Hohlhand. 
;eim  Platzen  derselben  entleerte  sicli  ein  beinahe  schwärzliches  Serum.  Am 
iinften  Tage  waren  der  fettige  Glanz  der  Hornhäute  und  deren  Trübungen 
tärker,  am  sechsten  Tage  erfolgte  der  Tod. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  th  eil  weises  Pehlen 
^es  Cornealepithels  und  dichte,  stellenweis  auffallend  dunkel  gefärbte  Pilz- 
olonien  in  der  Hornhaut.  Aus  der  Anordnung  dieser  Colonien  war  er- 
j ichtlich,  dass  sie  sich  von  peripherischen  und  centralen  Einbruchspforten  aus 
uter  der  Membrana  Bowmanni  ausgebreitet  hatten,  die  stellenweis  durch  Zer- 
störung verschwunden  war.  Eiterzellen  umschlossen  ringsum  die  von  den 
jfKokken  befallenen  Parthien1). 


Ein  achtjähriges  Mädchen  wies  extrem  hyperämische  und  öcTematöse 
iindehäute  auf.  Es  bestanden  ausserdem  papilläre  Wucherungen  an  den 
i’arsaltheilen  der  oberen  und  unteren  Lider.  Die  linke  Cornea  war  in- 
iltrirt,  die  rechte  klar.  Am  Naseneingang  waren  geschwürige  Verände- 
ungen  neben  Schorfen  vorhanden. 

Die  linke  Cornea  perforirte,  so  dass  das  Auge  enucleirt 
■/erden  musste.  Bei  einer  erneuten  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  war 
ie  linke  Conjunctiva  verdickt  und  geschrumpft;  auch  das  rechte  Auge  zeigte 
I ich  erkrankt.  Die  Hornhaut  trübte  sich  und  bekam  Geschwüre. 

In  dem  Secret  fanden  sich  Diplokokken,  die  auf  Serum  oder  Agar 
| /uchsen.  Brachte  man  sie  Meerschweinchen  in  das  Auge,  so  entstanden 
ach  zwei  Tagen  Entzündung  und  Absonderung.  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken fehlten.  Die  intraperitoneale  und  intrapleurale  Beibringung  bei 
lausen  und  Meerschweinchen  bedingte  den  Tod  unter  septicämischen  Sym- 
| Tomen2). 


Bei  Follicularkatarrh  wurden  Reinculturen  eines  Micrococcus  ge- 
lichtet, welcher  bei  Affen,  Hunden  und  Tauben  ebenfalls  Follicular- 
rcatarrh  hervorrief3),  und  aus  dem  Inhalte  von  Hornhaut-  und  Bindehaut- 
msteln,  mit  dem  man  Culturversuche  anstellte,  entwickelte  sich  eine 
| TÖssere  Kokkenform,  welche  nicht  pathogen  war,  eine  kleinere  aber 
innachte,  unter  das  Epithel  der  Horn-  und  Bindehaut  verimpft,  ein  ober- 
lächliches  Infiltrat.  Bei  intactem  Epithel  entstand  keine  Wirkung.  Derselbe 
'occus  fand  sich  in  den  Wurzeln  gleichzeitig  erkrankter  Cilien 4). 

K-. . 

1)  Zirm,  Wien.  ldin.  Wochenschr.  1895.  No.  34—35. 

' 2)  Silcock  and  Pli  mm  er,  Transact.  of  the  Ophthalmol.  Soc.  of  the  Unit, 

ffiingdom.  Vol.  XVI.  p.  1. 

3)  Basevi,  Annali  di  Ottalmol.  1888.  T.  XVII.  p.  491. 

4)  G allenga,  Ibid.  T.  XVI.  p.  492.  — Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XVIII. 
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I.  Allgemeines.1) 

Keine  Infectionskranklieit  ist  seit  dem  Bestehen  der  Menschheit  so 
1 1 oft  gesellen  worden,  und  an  keine  hat  sich  mehr  das  Nachdenken  von 
lAerzten  und  Laien  geknüpft,  als  an  diejenige,  die  man  jetzt  als  Tuber- 
kulose bezeichnet.  Lange  Zeit  vor  dem  Auffinden  des  Tuberkelbacillus 
'Wusste  man,  dass  durch  dieses  Leiden  geschaffene  Zersetzungsproducte 
(des  lebenden  Eiweisses  Giftwirkungen  an  gesundem  Gewebe  anderer 
Lebewesen  zu  erzeugen  vermögen. 

In  Dunkel  gehüllt  waren,  und  werden  wohl  noch  lange  bleiben,  die 
Ü Fragen,  die  als  die  ätiologisch  wichtigsten  angesehen  werden  müssen, 

i i nämlich 

1.  welche  Stoffe  die  örtlichen  und  allgemeinen  Giftwirkungen  er- 
: zeigen, 

2.  warum  die  Localisation  des  Leidens  so  sehr  verschieden,  bald 
Fi  an  diesem,  bald  an  jenem  Organ  sich  vollzieht,  und 

3.  wie  die  Vererbung,  die  wir  als  möglich  annehmen,  zu  Stande  kommt. 


1.  Die  Gifte  der  Tuberkulose. 


■) 


1 


Was  in  den  vorstehenden  Kapiteln  oft  zum  Ausdruck  gebracht  worden 
ist,  dass  nämlich  jede  Forschung  nach  dem  fertigen  Gift,  beziehungsweise 
dem  Giftbildner  von  mikroskopischen,  pilzlichen  Individuen  bislang  ge- 
scheitert ist,  und  unserer  Leberzeugung -nach  so  lange  fruchtlos  bleiben 
muss,  bis  man  eine  etwas  bessere  Einsicht  in  die  Chemie  des  Eiweisses 
erlangen  wird,  gilt  auch  für  das  Tuberkulosegift. 

Was  bis  jetzt  mit  grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  dafür  aus- 
gegeben  wurde,  sind  Gemische  von  Eiweisskörpern  des  Thierleibes  mit 
Zersetzungsproducten  der  Basis,  auf  der  die  Pilze  gewachsen  waren. 
Dies  gilt,  vor  Allem  für  das  erste  Tuberkulin,  das  eine  stundenlang  einer 
Temperatur  von  100°  ausgesetzt  gewesene  Gultur  von  Tuberkelbacillen 
gewesen  ist,'  und  dies  gilt  für  die  späteren  Tuberkuline,  die  auch  nur  Ex- 


16 


1)  Siehe  die  Fussnote  auf  S.  1 des  ersten  Bandes. 

U.  Löwin  und  Guillory,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II. 
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tracte  (larstollen,  ebenso  wie  das  Tuberkuloplasmiu,  ein  unter  selir  lioliem 
Drucke  aus  lein  zerriebenen  Culturen  hergestelltcs  Präparat. 

Die  neue  Nnclcinsäure%  die  phosphorhaltigc  Tuberkulin, säure,  ist 
Meerschweinchen  giftig.  Sie  findet  sich  in  einem  der  neuen  Tuberkuline. 
Was  sonst;  an  chemischen  Stoffen  aus  den  Tuberkelbacillen  dargestcllt  i 
worden  ist:  Nucleoprotamin  (eine  Verbindung  der  Tuberkulinsäure  mit 
Prolamin).  Nucleoproteid  und  „Protenoide“  (Albumin  etc.)  sind  an  sieh 
ganz  interessante  Körper  — nur  haben  sie,  unserer  Ansicht  nach,  an 
der  Entstehung  des  Krankheitsbildes  der  Tuberkulose  keinen  Antheil. 
Wir  halten  nicht  einmal  die  Tuberkulinsäure  für  eine  auf  den  bisherigen  i 
engen  Darstell u ngskreis  beschrä nk tc. 

Pflanzen-  und  Thierleiber  haben,  besonders  soweit  ihre  eiweiss- , 
artigen  Bestandt heile  in  Frage  kommen,  eine  ausserordentlich  ähnliche 
Zusammensetzung,  und  manche  dieser  Eiweisskörper,  in  andere  Lebe- 
wesen als  die  ursprünglichen  Erzeuger  eingebracht,  bringen  Wirkungen  ■< 
hervor,  die  gar  nicht  selten  so  aussehen.  wie  sie  angeblich  speci lisch  ti 
wirkende  ßacterienproducte  veranlassen.  Gerade  bei  den  Pilzen  scheint  - 
die  AehnJiehkeit  der  Proteine  mit.  denen  des  Thieres  gross  zu  sein,  und 
zu  dieser  Aelmliehkeit  kommt,  dass  wahrscheinlich  auch  die  Zerfallspru- 
ducte  mit  denen  des  menschlichen  Eiweisses  viele  nahe  Beziehungen  ; 
haben.  Stellt  es  doch  sogar  jetzt  fest,  dass  ein  Pilz,  der  Bovist, 
reichlich  Harnstoff  besitzt! 

Der  Stoff,  der  die  tuberkulöse  G^websvergiftung  in  einer  der  Kata- 
lyse ähnlichen  Weise  veranlasst,  muss  chemisch  sehr  viel  schwerer  auch 
nur  roh  darzustellen  sein,  als  die  genannten  Eiweisskörper.  Gerade 
das  ergcbüisslose.  vielseitige,  dauernde  Suchen  nach  ihm  weist  darauf 
hin,  dass  es  sich  um  einen  oder  mehrere  Enzymkörper  handeln  muss. - 
die  durch  die  gewöhnlichen  Methoden  sich  nicht,  gewinnen  lassen.  End 
selbst  wenn  man  sic  einmal  isoliren  sollte,  so  würde  sich  höchst  wahrschein- 
lich zeigen,  dass  sie  nichts  anderes  erzeugen  können,  wie  viele  andere- 
Pilzenzyme,  nämlich  einen  eigenartigen  Heiz,  unter  dessen  Einfluss  die« 
Gewebe  sich  entzünden.  Sind  diese  aber  so  weil  gekommen,  dann 
schaffen  sie  alles  Weitere,  sie  selbst  Schädigende:  die  Knötchen  und 
deren  Zerfall,  und  eventuell  das  Hineinziehen  nicht  mit  Knötchen  ver- 
sehener Theile  in  den  Kreis  des  Zerfalls.  Das  vom  Bacillus  ge- 
lieferte Enzymgift  ist  der  Katalysator:  was  weiterhin  schädigt, 
liefern  die  angegriffenen  Zellen  selbst.  Die  Verschiedenheit  der 
Enzyme  ist  maassgebend  für  die  Arl  der  primären  Einwirkung  und  deren 
eventuelle  Folgen. 

Für  diese  Auflassung  spricht  nicht  nur  die  Aelmliehkeit  vieler  Ge- 
websveränderungen durch  verschiedene  pathogene  Pilze  andern  gleichen 
Organ,  z.  ß.  dem  Auge,  sondern  auch  das  so  sehr  häufige  Bestehen 
örtlicher  Veränderungen,  ohne  dass  es  möglich  ist  Pilze  zu 
finden1),  und  ferner  die  .selir  langsame,  über  Wochen  und  Monate  sich 
erstreckende  Ausbildung  von  Veränderungen,  selbst  im  Experiment. 


1)  Gerade  bei  der  Tuberkulose  des  Auges  ist  oft  betont  worden,  dass  das  Auf-  - 
finden  von  Bacillen  häufig  gar  nicht  oder  nur  in  vereinzelten  Exemplaren  nach  langem 
Suchen  gelingt.  Eine  Zusammenstellung  der  unten  folgenden  Krankengeschichten, ■ 
mit  Ausschluss  der  vor  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  veröffentlichten,  und  ^er_ ^1 
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(,j  Das  Gewebe,  dem  der  fermentative  Zersetz ungsanstoss 
tl:  „eben  wird,  ist  unserer  Ansicht  nach  Ausgang  und  Ursache 
fer  weiteren  krankhaften  Veränderungen.  Untersuchungen  über 
Ts  Tuberkulosegift  sollten  mehr  von  ihm  als  von  Bacillenculturen 
i t saehen . 

2.  Das  Entstehen  der  Tuberkulose. 

Die  primäre  tuberkulöse  Erkrankung  bald  dieser,  bald  jener  Körper- 
:>ilr  wird,  wie  alles  Naturgeschehen,  wohl  geset zulässig  vor  sich  gehen. 
|s  heute  ist  es  aber  unmöglich  gewesen,  eine  Vorstellung  davon  zu 

I winnen,  wie  es  möglich  ist.  dass  eine  Schädlichkeit,,  die  Beziehungen 
fast  allen  Geweben  des  Körpers  hat,  und  zu  allen  auf  dem  Wege  der 
mt-  oder  Lymphströmung  hingelangt,  nicht  auch  an  allen  sein  Hin- 
langen  durch  entsprechende  Veränderungen  kundgiebt,  sondern  oft 
lirelang  verheerend  nur  an  einem  Organ,  bis  zur  Zerstörung  desselben, 
rkt.  ehe  Abhängigkeitsleiden  als  sogenannte  Metastasen  oder  als  all- 
meine Lcidenssymptome  erscheinen. 

Man  kann  verstehen,  dass  ein  mit  Schwefelsäure  oder  Salpeter- 
mre  in  Berührung  kommendes  Gewebe  diese  Gifte  bei  seiner  Zerstörung 
rbraucht,  d.  h.  dass  neue  Verbindungen  entstehen,  die  nicht  mehr  die 
genschaften  der  Gifte  besitzen.  Die  Erkrankung  nimmt  damit  ein 
nie.  es  entsteht  Vernarbung,  aber  keine  chronische  Säurevergiftung. 

Mit  der  Vorstellung  eines  reactiven,  fertig  eingeführten  Giftes  lässt 
ih  nicht  vereinen,  was  man  nosologisch  bei  der  Tuberkulose,  bei  der 
■pra  und  bei  anderen  chronischen  Infectionskrankheiten  sieht. 

Nimmt  man  aber  an.  dass  es  der  Pilz  ist,  der  erst  im  Körper  die 
iiädlichkeit  erzeugt,  so  stösst  man  auf  die  Schwierigkeit,  zu  erklären, 
•ii'um  er,  da  er  doch  an  allen  vegetiren  kann,  sich  nur  bald  an  diesem, 
kl  an  jenem  Organe  primär  einnistet,  und  weiterhin,  trotz  seiner  Ver- 
elfältigung,  nicht  andere  Körperstellen  in  derjenigen  Zeit  schädigt,  die 
in  Culturen  zu  seiner  Entwicklung  und  Giftfähigkeit  braucht. 


Es  bleibt  zur  Erklärung  dieses  Verhaltens  nur  der  Ausweg  übrig, 

Ilae  zeitliche  oder  dauernde  verminderte  Widerstandsfähigkeit  gerade  der 
krankten  und  eine  normale  oder  erhöhte  der  gesund  gebliebenen  Körper- 
ellen anzunehmen.  Auf  diesen  Erklärungsweg  werden  wir  allenthalben 
•i  Vergiftungen,  auch  mil  Nieht-Eiweissgiften  gedrängt,  und  er  muss 
is  noch  lange  befriedigen.  Er  ist  der  einzige,  der  eine  Vorstellung 
110,1  giebt,  weshalb  bei  dem  Gelenkrheumatismus  gerade  dieses  oder 
1 nes  Gelenk  bei  einem  bestimmten  Individuum,  und  andere  bei  einem 
'•deren  erkranken.  Er  lässt  es  möglich  erscheinen,  dass  ein  Pilz  durch 
Gls  ..Leben4-  einer  Zellgruppe,  d.  h.  ihre  lebendige  Kraft,  so  lange  über- 
wunden, und  Gifte  so  lange  oxydirt  oder  reducirt  worden,  oder  unschäd- 


|0'gen,  wo  nicht  ausdrücklich  angegeben  ist,  dass  eine  Untersuchung  stattgefunden 
H'b  ei  giebt,  dass  bei  Bindehauttuberkulose  der  Befund  48  Mal  positiv 
-T2  Mal  negativ  und  bei  Iristuberkulose  sogar  nur  10  Mal  positiv 
p1cl  31  Mal  negativ. 
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lieh  machende  anderweitige  Umsetzungen  oder  Paarungen  eingeheu  • 
die  normale  oder  gesteigerte  Energie  vorhanden  ist1). 

Dieser  Weg  führt  aber  nicht  zu  der  Möglichkeit  der  Ad 
nähme,  dass  die  dem  langen  Angriffe  der  Schädlichkeit  aus 
gesetzten  Organe  ausser  dem  Kraftaufwandc  für  ihren  Seils 
schütz  noch  specifische  Schutzstoffe  zu  produciren  vermöge^ 
die  sogar  fremden  Lebewesen  zugute  kommen  können. 

Eine  solche  Hypothese  kann  erst  recht  nicht  verwendet  werden  z ; 
Erklärung  der  Erscheinung,  dass  ein  Organ  eines  Menschen  erkrankt  u i 
viele  andere  erkennbar  gesund  bleiben.  Denn  wenn  sie  mit  der  Wal  , 
heit  Fühlung  hätte,  dann  ist  es  nicht  einzusehen,  warum  die  gesmJ 
bleibenden  Organe  oder  Örgantheile,  an  Masse  dem  erkrankt 
tausendfach  überlegen,  nicht  die  Heilstoffe  dem  erkrankten  GO 
nossen  Zuströmen  lassen  sollten,  da  sic  doch,  z.  ß.  bei  manch* 
auch  chronischen  Infectionskrank  beiten,  permanent  mit  erhöhter  Enerp 
arbeiten  müssen,  um  die  immer  von  Neuem  durch  die  Vermehrung  d 
ßacillen  gebildeten  Gifte  unschädlich  zu  machen,  und  Ueberschüsse 
„Antitoxinen“  dabei  reichlich  entstehen  sollten! 

Nein!  Diejenigen  Organe  bleiben  überhaupt  oder  für  lange  h 
heil,  die  das  an  sie  gelangende  Gift  aufnehmen,  aber  chemisch  in  irge. 
einer  Weise  verarbeiten  oder  inaetiviren  können,  vermöge  ihrer  kräftig:, 
Organisation,  d.  h.  ihrer  Spannkräfte,  die  sich  hierbei  in  lebendige  Kr;, 
umsetzen.  Auch  sie  alle  erfahren  jedoch  wahrscheinlich  zuerst  d< 
fermentativen  Entzündungsreiz.  Es  kommt  aber  bei  ihnen  nie: 
zur  Giftproduction,  weil  sie  bei  Integrität  ihrer  stofflichen  Masse  dies 
Heiz  zu  überwinden  vermögen.  Alle  jene  Organe,  die  dies  nicht  leist' 
können,  und  in  dem  Widerstande  sich  erschöpfen,  werden  weiterhin  dur 
ihre  eigenen  Zerfallsprodukte  vergiftet. 

Für  diese  Eigenproduction  von  Gift  spricht  vor  Allem  das  lau: 
Latenzstadium  bis  zum  Erscheinen  der  schweren  Gewebsveränderungen 
das  seine  Erklärung  nicht  finden  kann  in  der  relativ  langsamen  Entwic 
Jung  der  Tuberkelbacillen. 


3. 


mittel ung  von 


Die  Vererbung. 

Für  die  Vererbung  der  Tuberkulose  liegen  zwei  Möglichkeiten  v< 
Sie  kann  beruhen  auf  einer  Uebertragung  von  wirkungsfähigen  Enzym 
durch  die  Spermatozoon,  beziehungsweise  das  Ei,  oder  auf  einer  I ehe 
uberkelbacillen. 

Erwiesen  wurde  durch  Erfahrung  und  Experiment,  dass  im  Iter 
Tuberkelbacillen  auf  die  Frucht  übergehen,  aber  nicht,  dass  Spermat 
zoiden  oder  Ei  Vermittler  derselben  sein  können.  Das  letztere  sehet 
schon  an  sich  mehr  wie  unwahrscheinlich.  Hingegen  sprechen  alle  Am 
Jogien  für  eine  Vergiftung  von  Samen  oder  Ei  durch  ein  von  elterlich 
Seite  geliefertes  Gift.  So  kann  sicher  eine  körperliche  Minderwerthigki 
der  wachsenden  Frucht  übertragen  werden,  wenn  Mutter  oder  Vater  bk  I 
krank  sind,  und  wahrscheinlich  auch,  wenn  einer  der  beiden  Erzeug  I 
übermässig  mercurialisirt  wurde. 


1)  In  diesem  Sinne  kann  auch  dem  in  den  Krankengeschichten  sooftervÄ®*! 
stumpfen  Trauma  eine  ätiologische  Bedeutung  beigelegt  werden. 
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Das  bei  chronischen  Infectionskrankh eiten  unter  solchen  Umständen 
(■lieferte  Gift  kann  nur  ein  Eiweissenzym  sein,  das  sich  bei  der  Ent- 
(,khmo-  des  Kindes  nicht  verändert,  und  in  diesem  entweder  nur  einen 
Immanenten,  für  eine  dauernd  erhöhte  Empfindlichkeit  genügenden  Reiz 
iafj(  oder,  wie  dies  bei  der  Syphilis  der  Fall  sein  kann,  eine  ausge- 
dete  Krankheit,  wenn  seine  Menge  gross  genug  ist,  um  Ernährungs- 
lirungen  an  diesem  oder  jenem  Gewebe  auszulösen. 

Ein  solches  dem  Ei  übertragenes  Enzym,  das  nur  die  „Disposition- 
.halft,  kann  unter  günstigen  Lebensbedingungen  — d.  h.  ganz  anderen. 

■ der  A'crerber  sie  hatte  — im  Körper  vernichtet  werden,  und  das 
idividuüm  gesund  bleiben,  oder,  was  meistens  geschieht,  unter  un- 
i-nstigen  äusseren  oder  inneren  Bedingungen  am  oder  im  Zellleib  als 
ie  ihm  homogene  Substanz  bestehen  bleiben  und  eine  Krankheit' aus- 
en: — hier  eine  Conjunctivitis  oder  Iritis  tuberculosa,  dort  rheu ma- 
che Erkrankungen,  oder  ein  anderes  Mal  eine  Functionsstörung  des 
jdiirns.  Daher  können  wir  auch  nicht  die  Meinung  derer  (heilen,  die 
|]L  eine  Conjunctivitis  tuberculosa  stets  von  einem  ectogenen  Einfluss 
m leiten.  Die  Gelegenheitsursache  kann  ectogen  sein  — die  wahre  Er- 
ic ankungsursache  kann  nur  eine  endogene  sein.  Die  ectogene  Gelegen- 
reitsursache kann  Tuberkelbacillen  in  das  Auge  schaffen,  aber  diese 
; j irden  dann  nur  eine  Vermehrung  des  endogenen,  sehr  oft,  wenn  nicht 
. (mer.  bereits  vorhandenen  enzymatischen  Krankheitsreizes  liefern,  die 
! Gewebsveränderungen  mit  Bildung  von  Zerfallsgiften  des  Gewebes  führt. 


4.  Die  experimentelle  Tuberkulose  der  Thiere. 

Durch  Beibringung  von  Tuberkelbacillen  gelingt  es,  bei  Thieren  so- 
; »hl  allgemeine  Miliartuberkulose  mit  Tuberkeleruption  auf  dem 
tyealtr actus,  als  auch  örtliche  Tuberkulose  des  Auges  zu  erzeugen, 

• delier  sehr  oft  die  Ailgemeininfection  nachfolgt. 

Seit  dem  5.  December  1865,  wo  V i I I e m i n die  Uebertragbarkeit 
■ r Tuberkulose  durch  Impfung  kundgab,  und  seit  1872,  wo  Armani 
■eerschweinchen  an  allgemeiner  Tuberkulose  zu  Grunde  geben  sah,  nach- 
lum  er  sie  mit  tuberkulöser  Masse  in  beide  Hornhäute  geimpft  hatte, 
öt  das  Experiment  nicht  geruht,  um  weitere  Aufklärungen  über  die 
hprgänge  der  Tuberkulisation  zu  erhalten. 

Aon  AAichtigkeit  war  die  bald  gemachte  Beobachtung,  dass  auf 
iGorptivem  AVege  auch  eine  Erkrankung  des  Auges  zu  Stande  kommen 
'nne.  .Miliartuberkulose  zeigte  sich  bei  einem  Meerschweinchen,  welches 
nlt  Stoff  von  einer  käsigen  tuberkulösen  Lymphdrüse  geimpft  war.  Es 
ob  nach  ungefähr  fünf  AArochen.  Es  fanden  sich  Miliartuberkel  in  allen 
Organen  und  auf  der  Ader  haut1). 

durch  Fütterung  mit  perlsüchtigen  Substanzen  wurde 
I1  Kaninchen  Tuberkulose  erzeugt.  Dabei  entstanden  in  der  Ader- 
g1ut  sehr  häufig,  in  der  Iris  nur  einmal  Knötchen,  letzteres  zugleich 
11  zwei  Gehirntuberkeln. 


1)  Versuch  von 
phthalmol.  Bri.  XIV. 


Cohn  heim  mitgetheilt 
Abth.  1.  S.  205. 
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An  den  inneren  Organen  fand  sich  Tuberkulose  der  ersten  Wo, 
der  Lungen,  der  Pleura,  der  Nieren,  des  Netzes,  der  Leber,  der  Mjj! 
der  Moden  und  der  Oberschenkel1). 

a)  Impfversuche  in  eine  Ohrvene. 

Kaninchen,  welchen  Tuherkelbacillus-Culturen  in  die  Ohrven 
injicirt  werden,  erkranken  an  beiderseitiger,  tu  berk  ulös<*  J 
Iritis  und  Chorioiditis.  Nach  13—15  Tagen  entstehen  zuerst  i ] 
der  Aderhaut  hellere  Herde  mit  röthlichem  Rand.  Diese  veränder 
sich  langsam,  indem  sie,  falls  das  Thier  am  Leben  bleibt,  nach  zwtl 
bis  drei  Monaten  verschwinden  und  nur  einzelne  hellere  Stellen  hintei 
lassen.  Ausserdem  zeigen  sich  in  der  Iris  nach  14 — 16  Tagen  leicht 
I »uckel,  aus  welchen  sich  nach  drei  bis  vier  Tagen  kleine  <nai 
Knötchen  abheben. 

Bei  einigen  Thieren  verschwindet  diese  tuberkulöse  Iritis  nae 
14 — 16  Tagen,  bei  anderen  heilen  einzelne  Knötchen  unter  Bildurn 
weisser  Narben,  während  neue  graubraune  Vorwölbungen  entstehe! 
oder  es  bildet  sich  schwerste  Iritis  mit  parenchymatöser  Keratiti 
und  Bindehauttuberkulose.  An  dieser  Impftuberkulose  sterben  d 
meisten  Thiere  nach  drei  bis  fünf  Wochen.  Die  Veränderungen  a: 
Auge  sind  dieselben  wie  nach  Beibringung  des  Bacillus  pyocyaneus,  m 
treten  sic  später  auf.  Eine  einfache  Iritis  ohne  Knötchen  kan 
beim  Kaninchen  nicht  hervorgerufen  werden. 

Es  zeigt  sich  somit  ein  auffallender  Unterschied  gegenüber  dt 
Biutinfection  beim  Menschen,  insofern  man  bei  dieser  (Miliartuberkulos 
die  Iris  bisher  nicht  erkrankt  gefunden  hatte2). 

Nach  der  eben  erwähnten  Beibringungsart  der  Tuberkelbacillo 
zeigten  sich  Verschiedenheiten  in  der  Erkrankung  der  einzelne 
Augentheile. 


Tagen  tl 


a)  Ghorioidea.  In  allen  Fällen  waren  nach  10 — 16 
bereits  erwähnten  Veränderungen  nachweisbar  in  Form  von  hellen,  i 
Centrum  grauweissen  Herden  mit  etwas  dunklerem,  röthlichem  Rand 
ohne  Prominenz.  Anatomisch  fanden  sic  sich  unregelmässig  zerstreu 
meist  unmittelbar  unter  dem  Pigmentepithel.  Im  Beginn  bestand  nt 
eine  Infiltration  mit  einkernigen  Rundzellen.  Tuberkolbacillcn  wurde 
nicht  gefunden.  Die  Herde  können  zum  Th  eil,  und  zwar  auch  an; 
tomisch,  spurlos  verschwinden,  selten  alle  (einmal  in  65  lagen 
Beim  Fortschreiten  entsteht  eine  umschriebene  Netzhautabbebun 
durch  Exsudat.  In  der  Netzhaut  geht  das  Neuroepithel  und  die  äussei- 
Körnerschicht  zu  Grunde.  Durch  die  Infiltration  der  Aderhaut  en 
steht  eine  spindelige  Anschwellung.  Dieser  Zustand  bleibt  zwei  l> 
drei  Monate,  dann  nehmen  die  Kerne  im  Oentruin  ab.  an  Stelle  d' 
Rundzellen  treten  grosskernige  epithelioide  und  Bindegcwebszellen.  Vu 
Exsudates  verklebt  die  Netzhaut  fest  mit  dem  ehono 


Resorption  d 


es 


1)  Orth,  Archiv  f.  pathologische  Anatomie.  Bd.  LXXVf.  S.  217. 

2)  Stock,  Klm.  Monatsblatt  f.  Augenheilkunde.  1903.  Bd.  I.  S.  22b. 
Friedrich  und  Nösske  (Ziegler’s  Beiträge.  1899.  S.  470)  fanden  Iristubeiku  0 
nach  Injection  von  sehr  virulenten  Tuberkelbacillen  durch  die  Carotis,  ebenso 
grange.  Societe  francaise  d’Ophthalmol.  1898. 
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diiisclien  Horde.  Rund-  und  cpithelioido  Zellen  zerfallen  ohne  typische 
Verkäsung,  das  Bindegewebe  nimmt  zu,  und  es  entsteht  eine  Narbe 
M1j,  pigmenlirtem  Rande.  Die  Incubationszeit,  dauert  10—16  Tage. 
Im  übrigen  Körper  entwickelt  sich  typische  Tuberkulose  mit  Ver- 
eisung. 

Es  können  sich  aber  auch  in  der  Aderhaut  typische  Kaseherde 
-zeigen.  Der  Herd  nimmt  zunächst  zu  unter  Infiltration  der  anliegenden 
Sclera.  Die  Rundzellen  rücken  nach  dem  Rande,  dann  kommt  eine 
Schicht  mit  vorherrschenden  epithelioiden  und  Riesenzellen.  Im  Centruin 
lindet  sich  die  Verkäsung.  Eigentümlich  ist  bei  diesem  Vorgänge  das 
Fortschreiten  nach  aussen,  bei  der  anderen  Form  nach  innen.  Die 
Horde  liegen  anfangs  gleichmässig  über  die  ganze  Chorioidea^  ver- 
! i heilt,  später  fast  stets  nach  vorne,  während  sie  im  hinteren  Theile 
bald  schwinden. 


b)  Der  Ciliarkörper  zeigte  sich  auch  bei  Abwesenheit  klinischer 
Erscheinungen  schwer  erkrankt.  Narben  wurden  nicht  gefunden,  da- 
gegen diffuse  Infiltration  mit  einzelnen  Knoten  ohne  typische,  tuberkulöse 
Siructur.  Es  fand  sieb  diffuse  Rundzelleninfiltration  mit  einzelnen  epi- 
ihelioiden  und  Riesenzellen  ohne  Verkäsung. 


c)  Iris.  Nach  10 — 10  Tagen  sieht  man  leichte  ßuckelung,  und 
zwar  nehmen  die  einzelnen  Buckel  x/io — Ve  der  ganzen  Iris  ein.  Die- 
selben können  wieder  vollständig  schwinden.  Anatomisch  finden  sich 
grosse  Infiltrationsherde,  aus  welchen  bei  schwererem  Verlaufe  nach  drei 
bis  vier  Tagen  kleine,  graurothe  Knötchen  entstehen,  die  langsam 
wachsen.  Solche  können  auch  als  erste  Veränderung  an  Stelle  der 
lUiekel  aufireten.  Kleine  Tuberkel  sitzen  auf  der  Yorderfläcbc,  wie 
auch  im  Gewebe  selbst  und  auf  der  Hinterfläche.  Ihre  Farbe  wird 
allmählich  mehr  weiss,  die  Rundzellen  nehmen  ab,  die  grosskernigen 
epithelioiden  zu.  Weder  vollständige  Heilung  noch  Verkäsung  tritt  ein. 
Daneben  können  neue  Knötchen  aufseh  i essen. 

Alsdann  entwickelt  sich  vom  Hornhautrande  eine  parenchymatöse  Ke- 
ratitis. Endothel  und  Descemetis  sind  intact.  Keine  Knötchen  finden  sich 
in  der  Hornhaut;  anscheinend  handelt  cs  sich  um  Fernwirkung  durch  Toxin. 
Ein  solches  Thier  hatte  eine  starke  Bindehautentzündung  mit 
papillärer  Schwellung  und  zahlreichen  kleinen  Ulcerationen  ohne  typische 
Tuberkel.  Es  zeigte  sich  hochgradige  Infiltration  mit  Betheiligung  des 
Tarsus. 


d)  Sehnerv  und  Netzhaut  blieben  stets  frei,  nur  in  20  pCt. 
wurde  leichte  Kernvermehrung  in  den  Scheiden  gefunden. 

leichte  Verlauf  der  als  „endogen“  bezeichneten  Tuberkulose 


uu  Vergleiche 


zur  ectogenen  und  zu  den  bei  der  endogenen  sich  ent- 
wickelnden Herden  im  übrigen  Körper  wird  zu  erklären  gesucht  durch 
dir  Ernäbrungs-  und  Druckverhältnisse  im  Auge,  und  durch  die  Art  der 
W'rschleppitDg.  Es  scheinen  auch  die  Heilungsbedingungen  im  hinteren 
bidbusabsßhnitle  günstiger  zu  sein  als  im  vorderen.  Bei  der  Ver- 
schleppung au!  dem  Blutwege  habe  der  Körper  besser  die  Möglichkeit 
Schutzvorrichtungen  zu  bilden. 

Als  Nebenbefund  fand  sich  bei  einem  Kaninchen  Cataract  in 
°im  einer  senkrecht  über  die  Mitte  verlaufenden  feingefiederten  Leiste. 

im  Gent  rum  der  Yorderfläche  war  leicht  gewuchert,  die 
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Zollen  vergTüssort  und  blasig  degenerirt.  Die  Fasern  darunter  erschienen 
wie  abgebrochen  und  enthielten  feine,  helle  Körnchen.  Zwischen  ihnen 
lagen  Morgagn i’scho  Kugeln.  Im  Centrum  des  hinteren  Abschnittes 
fand  sich  schollige  Degeneration.  Es  bestand  also  eine  Cataracta  cor- 
ticalis  anterior  und  posterior.  Im  Ciliarkörper  dieses  Thieres  war 
an  einer  Stelle  eine  leichte  Rund  Zelleninfiltration,  das  Epithel  kaum  ver- 
ändert, und  nur  in  einzelnen  Zellen  eine  Yacuole.  In  der  Aderhaut  fand 
sich  ausser  vielen  kleinen,  in  den  innersten  Schichten  liegenden  Herden, 
ein  grösserer  in  der  Nähe  des  Aequators,  welcher  die  ganze  Membran 
durchsetzte. 

Es  wird  angenommen,  dass  toxische  Stoffe  durch 
gehen  und  die  Linsentrübung  erzeugen. 

Bei  acht  Thieren  wurde  eine  typische  verkäsende  Tuberkulose  de 
Harder’schen  Drüse  gefunden1). 


das  Ciliarepithel 


■r 


b)  Impfung  in  die  Schädelhöhle. 

Die  Impfversuche  wurden  vielfach  moditicirt. 

Vierwöchigen  Kaninchen  wurde  tuberculöser  Eiter  in  die  Schädel- 
höhle injicirt.  Momentan  zeigten  sich  die  Netzhautvenen  etwas  er- 
weitert, was  bald  vorüberging.  Sonst  kam  keine  Reaction.  bis  nach  drei 
Wochen  beiderseits  eine  Erweiterung  der  Netzhautgefässe  mit  starker 
Venenschlängelung  und  Röthung  der  Papille  auftrat.  Letzteres  nahm 
in  den  nächsten  Tagen  noch  zu,  gleichzeitig  mit  Schwellung  der  Ränder. 
Nach  acht  Tagen  kann  Alles  wieder  normal  sein,  oder  die  Schwellung 
steigert  sich,  die  Substanz  wird  trübe  und  blass.  Letzteres  nimmt  zu 
unter  Abnahme  der  Schwellung,  und  die  Gefässe  verengern  sich;  nach 
etwa  vier  Wochen  zeigt  sich  neuritische  Atrophie.  Einmal  ent- 
stand zugleich  'mit  der  Atrophie  eine  zarte  Glaskörpertrübung  auf  der 
Papille,  bestehend  aus  einzelnen,  stecknadelkopfgrossen  Fleckchen,  welche 
durch  feine  Fäden  verbunden  waren.  In  mehreren  Monaten  hellten  sich 
diese  wieder  auf.  Darauf  zeigten  sich  Aderhauttuberkel.  Zu  ver- 
schiedenen Zeiten,  bis  zu  fünf  Monaten  nach  der  Injection,  wurden  die 
Thiere  getödtet.  Bei  allen  fand  man  Tuberkulose  des  Gehirns  und 
seiner  Häute.  Die  Basis  und  die  intracraniellen  Schnervcntheile  waren 


frei.  Zunehmende  Kerninfiltration  der  Scheiden  in  der  Richtung  auf  den 


Bulbus  war  erkennbar.  Im  Zwischenscheidenraum  sassen  Tuberkel.  Dazu 
kam  eine  leichte  interstitielle  Neuritis  und  in  den  späteren  Stadien 
Atrophie  mit  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes.  Die  Glaskörper- 
flecke waren  miliare  Tu  berkel.  Solche  sassen  auch  in  der  Aderhaut 
und  einmal  äusserlich  auf  der  Sehnervenscheide. 

Die  Infectionsstoffe  verbreiten  sich  demnach  durch 
eörper,  darauf  wird  die  Aderbaut  inficirt.  In 


den  n 
scheiden 
bis  zum 


den  Opticus  in 
den  Sehnerven- 


scheinen 

Foramen 


sie  mit  einer  gewissen  Geschwind! 


rkeit  herabzufliessen 


eine  stärkere  Wirkung  entfalten 2 ). 


sclerae,  wo  sie  mechanisch  aufgehalten  werden  und 


0 Stock,  Klin.  Monatsblätt.  f.  Augenheilkunde.  1908.  Beilageheft. 
2)  Deu tsch man n , Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  \X\1I.  Abth.  1. 
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c) 


Impfung  in  die  Cornea1). 


Brachte  man  lupöses  Gewebe  zwischen  die  llornhautschichtcn 
:i  e (ije  vordere  Kammer  zu  öffnen,  so  war  cs  nach  acht  bis  zehn 
i,rpu  resorbirt.  Nach  14  Tagen  erschienen  drei  graue  Pünktchen,  die 
"einem  voluminösen,  vascularisirten  Tumor  auswuchsen,  aber  nach 
I -ei  bis  drei  Monaten  wieder  vollkommen  schwanden.  In  dem  lupösen 
<)  >\vebe  des  Kaninchens  fanden  sich  Riesenzellen  und  Tu  berkel  baci  1 1 en 
g deren  Protoplasma,  sowie  in  dem  der  Epithelialzellen2). 

Bei  einem  Kaninchen  wurde  die  Hornhaut  mit  Tuberkelbacillen  ge- 
l nft,  so  dass  eine  wässerige  Emulsion  mit  Pravaz’scher  Spritze  Jlacli 
raschen  die  Lamellen  der  Hornhaut  gebracht  wurde.  Es  genügte  der 
|,n stich  ohne  Ausspritzen  von  Flüssigkeit. 

(Am  fünften  Tage  zeigte  sich  ein  weisses  Infiltrat  in  der  Hornhaut, 
der  unteren  Hälfte  der  Iris  eine  deutliche  Wulstung,  welche  durch 
rmvirkung  erklärt  wird.  Nach  acht  Tagen  verbreitete  sich  die  Trübung 
fus  über  die  ganze  Hornhaut,  welcher  Zustand  nach  vorübergehender 
I ifhellujQg  blieb. 

Nach  weiteren  vier  Tagen  traten  iritische  Erscheinungen  auf.  und 
f ei  Tage  später  sah  man  in  der  stark  gewilisteten  Iris  zwei  typische 

>;  iberkelknötchen. 

In  den  Lymphräumen  zwischen  den  Hornhautlamellen  fand  sich 
le  massige  Rundzelleninfiltration.  In  den  tieferen  Schichten  der  Mitte 
■ tte  sich  ein  Knoten  entwickelt,  der  sich  nach  der  vorderen  Kammer 
nvölbte.  Er  bestand  central  aus  epithelioiden,  peripher  aus  Lymph- 
; Ucn,  ohne  irgend  welche  Verkäsung,  die  Descemet 'sehe  Membran  war 
rforirt,  das  Endothel  daselbst  geschwunden.  An  der  Hinterfläche  der 
pmea  fanden  sich  zahlreiche,  zum  Theil  pigmenthaltige  Zellen.  In  der 
-rderen  Kammer  war  ein  feines  fibrinöses  Exsudat.  An  der  Iris  zeigte 
ä h eine  gleichmässige  Verdickung  mit  einzelnen  grösseren  Knoten. 

Der  Ciliarkörper  war  ebenfalls  infiltrirt  bis  ziemlich  scharf  an  die 


i'a  serrata. 


Wandungen  des 


f Der  Kammerwinkel  war  dicht  infiltrirt  bis  an  die 
f dile mnTschen  Kanals. 

!Der  vordere  Abschnitt  der  Linsenkapsel  war  mit  dem  Endothel 
rch  ein  breites,  krümlich  aussehendes  Exsudat  abgehoben.  Auch  im 
• aderen  Glaskörperabschnitte  fand  sich  ein  fibrinöses  Exsudat. 

Die  Tuberkelbacillen  nahmen  nach  der  Tiefe  der  Hornhaut  zu  und 
"cn  in  dichten  Reihen  oberhalb  der  D escemet’schen  Membran.  Der 
Mnhaiitknot.cn  war  dicht  gefüllt  mit  Bacillen.  In  der  Peripherie  Hessen 

1 jenseits  1,2  mm  von  der  Einstichstelle  keine  Bacillen  mehr  näch- 
sten. 

In  der  vorderen  Kammer  fanden  sich  keine  Bacillen,  aber  massen- 
tln  un,en  !m  1’  onta na" sehen  Raume  bis  an  den  Schlemm’sehcn 
■ • av  ' 0n  (Ijl  drangen  sie  in  die  ScJcra  und  den  Ciliarkörper.  Unab- 
■ '°n  diesen  fanden  sich  haufenweise  Ansammlungen  an  ver- 

liln  aenC,n  der  Iris,  und  ztvar  besonders  in  der  Nähe  des  Oir- 

f mus  mdis 


imnor. 


L Wrgl.  auch  das  Kapitel 
) trousseau,  Archives 


„ Hornhaut“. 
d'Ophthalmol. 


'I'om.  IX.  1889.  [i.  514. 
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bei  verschiedenen  'filieren  sein-  verschieden  sein.  Die  Verbreitung  <j 
I »acilien  findet.  theiJs  durch  Wanderz eilen , t hei Is  durch  den  hyn,.-;  j 
ström  statt1). 


Bei  lieb  er  Prägung  frischer  tuberkulöser  Substanz  in  die  vordc 
Kammer  geht  die  anfängliche  Reizung  bald  vorüber.  Das  Impfrnater 
wird  kleiner  und  kann  verschwinden,  bis  plötzlich  in  der  Iris  fein: 
graue  Knötchen  erscheinen,  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  wachsen  u 
dann  verschwinden.  Bei  Kaninchen  tritt  die  Eruption  meist  um  cl 
21.  Tag  nach  der  Impfung  auf,  bei  Meerschweinchen  eine  Woche  früh:! 
letzteres  ausnahmsweise  auch  beim  Kaninchen.  Einige  Male  trat  e 
schwere  Keratitis  oder  Panophthalmitis  hinzu2),  oder  aber  die  Knütcl 
in  der  Iris  vergrössern  sich  und  füllen  die  ganze  vordere  Kammer  a 
Auch  auf  der  Hornhaut  entwickeln  sie  sich,  besonders  in  der  Ope'.; 
lionsnarbe,  und  bilden  durch  Conflnircn  kleine  Geschwülste.  Die  Bulbd 
wand  wird  von  den  Granulationen  durchbrochen,  schliesslich  kann  i 
ganze  Bulbus  verkäsen3). 

Diese  Versuche  sind  unzählige  Male  mit  dem  verschiedensten  tub 
kn  lösen  Materiale  wiederholt  und  im  Wesentlichen  bestätigt  worden,  i 
sind  die  Angaben  über  die  Dauer  des  Incubationsstadiums  etv 
schwankend.  Man  hat  selbst  nach  Monate  langem  Warten  zuweilen  ne 
eine  Eruption  erfolgen  sehen.  Auch  können  die  weiteren  Veränderung 
im  Auge  sich  noch  verschiedenartiger  gestalten,  als  es  aus  dem  V 
st  ebenden  hervorgeht . 

So  blieben  nach  Impfung  von  tuberkulösem  Materiale  in  die  vord 
Kammer  von  Kaninchen  die  Augen,  nachdem  sich  die  Wunde  bald  I 
schlossen,  vier  Wochen  lang  reactionslos.  Die  eingeimpften  Stückcl 
verkleinerten  sich  bis  zum  Verschwinden.  Alsdann  erschienen  lj 
i Imng  und  im  Laufe  einer  Woche  eine  grosse  Anzahl  kleiner  ge. 
lieber  Knötchen  ringsum  in  der  Iris.  Die  Augäpfel  schwoll» 
die  Hornhäute  wurden  trübe  und  vascularisirt.  Nach  drei  Mocla 
stellte  sich  eine  Ausbuchtung  der  Hornhäute  an  der  Stelle  des  El 
Schnittes  ein.  sie  barsten,  und  dieser  Tlieil  der  Hornhaut  bedeckt«  > 
mit  einer  pilzartigen  Masse. 


In  der  achten  Woche  nach  der  Impfung  ergab  die  l ntersuclnmg  ci 
Auges:  kleine,  gelbe  I ristu  berkcl  und  Abhebung  der  Netzlia 
die  Processus  ciliares  waren  zum  Tlieil  mit  einer  graulichen  'Irin» 
bedeckt.  Das  käsige  Secret  der  Vorderkammer  und  der  Homhaujt  c 
hielt  viele  Bacillen;  ebenso  die  Irisknötchen.  Das  Allgcmeinbatim  1 


1)  Jinscn-Nakagawa,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XLIX.  S.  19  b 
Näheres  über  die  Ilistogenesc  s.  bei  Schieck,  Bcitr.  z.  patholog.  Anatomie.  Bd.  * 

II.  2.  1896. 

2)  Cohnheini,  Die  Tuberkulose  vom  Standpunkte  der  Infcctionslehre.  be’M 

1879.  — Allgemeine  Pathologie.  Bd.  1.  S.  610.  Berlin  1877. 

3)  P agenstecher-Pfci  ffer,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1883.  Xo.  19  u I 


d)  Impfung  in  die  vordere  Kammer. 


T 
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Idus  abgemagerten  Thieres  besserte  sich  nach  der  Enucleation,  doch 
|- siarh  es  nach  zwei  Wochen.  Die  Section  fiel  negativ  aus1). 

Nach  Impfung  mit  tuberkulösem  Material  wuchsen  die  Irisknötchen 
bis  zur  Hornhaut.  Die  letztere  wurde  ectatisch  und  verdünnt  bis  zum 
,,  Durchbruch,  worauf  die  Tumoren  hervorwucherten  und  bald  käsig  zer- 
I liefen.  Im  Verlaufe  von  drei  Monaten  kam  es  erst  zu  punktförmigen 
. Meschlägen  an  der  Hornhaut-Hinterwand2). 

e Impfungen  mit  Lupus,  Blut,  Perlsucht  und  tuberkulösem  Kammerwasser. 

Durch  mancherlei  tuberkulöses  Material3)  konnten  nach  Verimpfung 
> in  die  vordere  Kammer  die  geschilderten  Veränderungen  hervorgerufen 
: werden.  Ein  besonderes  Interesse  hat  in  dieser  Beziehung  das  lupöse 
i(r$webc,  beziehungsweise  Jupöses  Secret. 

Secret,  das  man  einem  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer 
mit  Pravaz’scher  Spritze  brachte,  stammte  von  einer  zwölfjährigen 
Kranken,  die  seit  zwei  Jahren  mit  Lupus  der  Nase  und  hochgradig- 
stem Lupus  conjunctivae  et  corneae  behaftet  war.  Circa  fünf  Wocheti 
i nach  der  Impfung  erschienen  die  ersten  grauweissen  Knötchen  in 
der  Iris.  Dieselben  waren  in  der  unteren  Partie  der  Iris  am  stärk- 
sten entwickelt,  und  vermehrten  und  vergrösserten  sich  schnell.  Nach 
circa  sieben  Wochen  wurde  der  untere  Theil  der  Iris  durch  Iridec- 
tomic  entfernt.  In  den  Knötchen  wurden  Tuberkelbacillen  ge- 
funden. Darauf  trat  eine  Rückbildung  in  den  noch  in  der  Iris  befind- 
lichen Knötchen  ein.  xYn  der  Iris  bildete  sich  nach  und  nach  Pigment - 
atrophie  aus.  Das  .Auge  wurde  völlig  reizlos.  Es  trat  vollkommene 
Si  Heilung  ein. 


Bei  einem  zweiten  Thiere,  bei  dem  das  gleiche  Impfmaterial  Ver- 
wendung fand,  war  der  Verlauf  ein  weniger  guter.  Hier  traten  die  ersten 
Knötchen  sechs  Wochen  nach  der  Impfung  auf,  und  entwickelten  sich 
dann  bis  zu  einer  fulminanten  Höhe.  Die  Iris  schwoll  stark  an,  wurde 
hyperämisch  und  gcwulstet,  die  Hornhaut  wurde  trübe,  und  der  Zustand 
des  Auges  verschlimmerte  sich  so,  dass  das  Thier  getödtet  wurde.  Auch 
hier  wurden  in  den  Knötchen  kleinzellige  Infiltration,  Riesenzellen 
I uberkelbaeillen  gefunden4). 

Die  Verlaufsart  der  Impferkrankung  war  nach  Uebertragung 
hipösem  Oonj uncti valgewcbe  etwas  anders. 

Nach  einer  sorgfältigen  Reinigung  einer  durch  Wucherungen  kranken 
■'Onjunctiva  wurden  lupöse  Gewebsstückchen  ab^etrennt  und  Kaniu- 
clien  solche  in  doppelt  Stecknadelkopfgrösse  in  die  vordere 
* J.ammer  bis  zum  Centrum  der  Pupille  gebracht  und  Eserin  eingeträufelt. 

, ln  ' erband  wurde  nicht  gemacht.  Nach  acht  Tagen 
: brachte  resorbirt. 


und 


von 


war  das  Itmtre- 


* D Knapp,  Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  XXII.  S.  41.  — Vid.  auch 
1 arinaud,  1.  c. 

2)  Haensell,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXV.  Abth.  4. 

..  ^ ®te^t  menschlicher  tuberkulöser  Eiter,  so  sondert  er  sich  in  eine 
, i‘^erun<J  zahflüssige  Schicht.  Erfolglos  erwies  sich  nach  Deutsch  mann  (Central - 
utt ; für  d.e  medic.  Wissenschaft,  1881.  No.  18)  die  Einbringung  des  Serums  in  die 
ic  Kammer,  erfolgreich  die  Einspritzung  des  zähflüssigen  Bodensatzes.  . 

) Pagenstecher  u.  Pfeiffer,  Berliner  kl  in . Wochenschrift.  1883.  S.  282. 
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Nach  zwölf  Tagen  blähte  sich  die  Iris,  faltete  sich  und  weiikse 
Punkte  erschienen  auf  ihrer  Oberfläche.  Sie  vergrösserten  sich  und  ver- 
schmolzen zu  einem  erbscngmssen  Tumor,  der  von  kleineren,  die  vordere  ' 
Kammer  füllenden  umgeben  war.  So  blieben  sie  bei  scheinbar  nielii 
geändertem  Befinden  des  Thieres1).. 

Auch  durch  Uebertragung  von  lllut  tuberkulöser  Threre  in 
die  vordere  Augenkammer  lässt  sich  ein  positives  Ergehn  iss  erzielen. 
Das  Blut  wird  in  8 — 14  Tagen  resorbirt.  In  der  dritten  bis  vierten 
Woche  entsteht  Iristuberkulose,  zuerst  im  unteren  Abschnitte.  Constam 
folgt  die  tödt liehe  Allgemeininfection2). 

Dass  durch  Verfütterung  von  perlsüchtigem  Material  Augenver- 
änderungen gelegentlich  erzielt  wurden,  erwähnten  wir  bereits.  Nach 
Impfung  von  solchem  Material  in  die  vordere  Kammer  entstand 
bei  einem  Kaninchen  Iristuberkulose.  Die  Stücke  stammten  von  Knoten 
der  Pleura  diaphragmatica  mit  spärlichen  Bacillen.  Nach  19  Tagen  waren 
auf  beiden  Augen  zahlreiche  gelbe  Knötchen.  Die  erste  Eruption  war 
übersehen  worden 3). 

In  einer  grösseren  Bei  he  von  Versuchen  wurde  bei  Kaninchen  Tuberkei- 
masse von  Rindern  gleichzeitig  in  die  Hornhaut  und  vordere  Kammer 
geimpft.  Es  erkrankte  die  Iris  später  als  die  übrigen  Theile  des  Auges, 
nämlich  nach  17  Tagen.  Selcra,  Cornea,  Ciliarkörper,  Ader-  und  Netz- 
haut schon  nach  acht  bis  zehn  Tagen.  Die  Tuberkulose  verbreitete  sich 
auf  den  übrigen  Körper  nach  43  Tagen.  Bei  Impfung  in  Cornea  und 
vordere  Kammer  überschritt  die  Tuberkulose  selten  den  Aequator,  wäh- 
rend sie  bei  Impfung  in  den  Glaskörper  sowohl  den  hinteren  wie  vorderen 
Bulbusabschnitt  befiel. 

In  Parallelversuehcn  mit  menschlicher  Tuberkelmasse  erfolgte 
die  Allgemeininfection  nach  74  Tagen. 

Trotz  dieser  Differenzen  wurden  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Resul- 
tate die  Tuberkulose  der  Menschen  und  Rinder  für  identische  t orgänae 
erklärt  — was  mit  Rücksicht  auf  die  neuerdings  gemachte  gegentheilige 
Behauptung  als  nicht  sicher  angesehen  werden  muss4). 

Das  Kammerwasser  eines  wegen  tuberkulöser  Iritis  enucleirten 
Auges  scheint  ebenfalls  Irisknötchen  erzeugen  zu  können,  wenn  man  es 
Kaninchen  in  die  vordere  Kammer  injicirt.  Nach  24  Stunden  erschien 
eine  starke  Reaction  des  Augapfels,  und  das  Kammerwasser  trübte  sich. 
Diese  Reizungssymptome  schwanden  in  sechs  Tagen. - 

Nach  etwa  fünf  Wochen  kam  eine  plastische  Iritis ; die  Iris  reagirie 
träge  auf  Atropin,  während  Granulationen  noch  nicht  zu  erkennen  waren. 
Nach  acht  Wochen  erschienen  am  oberen  äusseren  Irissegment  feine 
graue  Granulationen.  Die  Pupille  war  verlegt. 

Nach  drei  Monaten  ergab  eine  Function  der  vorderen  Kammer  die 
Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen. 

Nach  einem  Jahre  und  einem  Monat  waren  die  Iristuberkel  zerfallen, 

1)  Trousseau  , 1.  c.  . i ?-l 

2)  Baumgarten,  Centralblatt  für  die  medic.  Wissenschaften.  1881.  No.  m- 

3)  Marchand,  Berliner  l<lin.  Wochenschrift.  1883.  S.  734. 

4)  Falchi,  Ann.  di  Ottalmol.  T.  XI.  p.  143  und  277.  — Arcb.  per  le  seien?-' 
med.  T.  VI.  No.  11. 
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lie  Vorderkammer  mil  caseösen  Massen 


geJ'iil 


die  Hornhaut  verdünnt. 

Das  Thier  starb  nach  weiteren  18  Monaten.  Die  Section  liess  eine 
Tuberkulose  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  erkennen1). 

So  wenig  auch  das  Ergebniss  des  vorstehenden  Versuches  anzu- 
wvoifeln  ist,  ebenso  angreifbar  ist  der  Schluss,  dass  das  Kammerwasser 
!jnes  an  Iris  tuberculosa  Erkrankten  Tu berkclbaci I len  enthalte,  weil  es 

Iirisknötchen  erzeugen  kann.  Die  letztere  Fähigkeit  ist  eine  Function 
■ines  Eiweissgiftes,  dem  eine  ausserordentlich  langsame  entzündungs- 
rregende  Wirkung  zukommt.  Iritis  mit  Knötchenbildung  kann  auch 
stehen,  ohne  dass  Bacillen  vorhanden  sind. 

Die  Einbringung  von  Rindertuberkel  in  den  Glaskörper  des 
l'liieres  liess  diesen,  die  angrenzenden  Gewebe  und  auch  den  Opticus 
tuberkulös  erkranken 2). 


f)  Tragweite  und  diagnostischer  Werth  der  Impfung. 


Nach  der  Verimpfung  von  Tuberkelmasse  in  ein  Auge  kann  das 
ä mdere  erkranken.  Bei  einem  Kaninchen,  welches  so  behandelt  war. 
I:  zeigte  sich  nach  einiger  Zeit  eine  Tuberkeleruption  auf  dem  ersten,  eine 
■ Woche  später  auch  auf  dem  zweiten  Auge.  Es  kommt  auch  vor,  dass 
* ntfernt  von  dem  Impforte,  z.  B.  auf  dem  Rücken,  der  Unterlippe,  in 
i nneren  Organen,  der  Paukenhöhle  u.  s.  w.,  käsige  xVbscesse  entstehen3;. 

Bei  Vergiftung  beider  Augen  kann  die  Stärke  der  Erkrankung  auf 
I jedem  ausserordentlich  verschieden  sein. 


Nach  Impfung  mit  Material  von  tuberkulöser  Conjunctivitis  in  beide 
i Kammern  beim  Kaninchen  entstand  auf  einem  Auge  reichliche  Tu  berkel- 
ruption  in  der  Iris  und  Aderhaut,  auf  dem  anderen  heftige  Ent- 
iindung  auch  des  orbitalen  Bindegewebes,  Perforation  des 
Bulbus  und  Phthise.  Bei  der  Herausnahme  fanden  sich  im  orbitalen 
Zellgewebe  bis  erbsengrosse  Abscesse,  deren  Eiter  massenhaft  Tuberkel- 
acillen  enthielt.  Tuberkelknoten  sassen  in  beiden  Lungen4 5). 

Mit  dem  erkrankten  Augengewebe  eines  Thieres,  das  experimentell 
uberkulös  gemacht  wurde,  liess  sich  durch  Impfung  das  Auge  eines 
Anderes  Thieres  oder  das  zweite  desselben  Thieres  vergiften6). 

Auch  eine  Allgemeinvergiftung  lässt  sich  durch  eine  solche 
: secundäre  Uebertragung  in  das  Auge  erzielen.  Tuberkulöse  Massen  des 
Hundes,  des  Hahnes,  der  Taube  machen  aber  zuweilen  nicht  einmal  ört- 
liche Tuberkulose.  Die  AUgemeinwirkung  bleibt  sehr  oft  aus,  wenn 
ce>ni  Menschen  stammendes  Material  benutzt  worden  ist.  Unter  12  bis 
15  Thieren  starben  nur  zwei  an  Tuberkulose6). 

Die  Impfung  von  Kaninchenaugen  mit  tuberkulösen  Stoffen  fiel 
ja  manchem  der  klinisch-diagnostischen  Versuche  negativ  aus,  oder 


1)  Gourfein,  Revue  med.  He  la  Suisse  romande.  1903.  No.  4.  p.  230. 

2)  Falchi,  1.  c. 

3)  Sam el sohn,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1879. 

4)  Rhein,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIV.  Abth.  3. 

5)  Sattler,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1892.  No.  1. 

6)  Zimmermann,  vide  später. 
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eines  Krfolges.  Als 


klä 


lichkeiten  vor: 

1.  Das  Gift 


rung 


ii  drei  Möi  i I 


war  zu  sehwacli  ode 


in  zu  geringen  Mengen  Vorhände? 

Man  braucht  hierbei  nicht  an  eine  mindere  Lebcnsthätigkeit  der  Tuberke  fl 


bacillcn  zu  denken.  Es  giebt  giftige  Eiweissstoffe,  die  sicli  unter  güi  || 
stigen  äusseren  Bedingungen  weiter,  eventuell  bis  zu  wenig  oder  gar  nie I 
giftigen  zersetzen,  und  solche,  die  ihre  -Giftigkeit  Jahrzehnte  hinduml 
fast  in  gleicher  Stärke  erhalten.  Unter  den  Tuberkelgiften  giebt 
zweifellos  solche,  die  nicht  zur  zweiten  Gruppe  gehören. 

2.  Das  Yersuchsthier  kann  wenig  empfänglich  sein.  An  der  Zr( 

1 ässigkei t einer  solchen  Annahme  darf  angesichts  der  unzähligen  Nacl 
weise  von  Vorkommnissen  bei  Menschen  und  Thieren.  die  Gifte  au< 
eiweissartiger  Natur  im  Gegensatz  zu  anderen  ohne  Schaden  aufnahme 
nicht  gezweifelt.  werden.  Um  diesen  Factor  diagnostisch  auszuschliesse- 


ist  es  erforderlich,  den  Versuch  stets  an  mehreren  Thieren  eines  nid 


gleichen  Wurfes  vorzunehmen. 

Tuberkulose 


3.  Die  Diagnose  auf  Tuberkulose  war  falsch  und  mithin  das  ii 
oculirte  Material  ungeeignet.  Leider  sind  solche  falschen  Diagnosen  vo 

o o o 

gekommen  und  auf  sie  hin  auch  die  Enucleation  des  betreffenden  Auge 


» 


vorgenommen  worden,  obschon  die 


Tatsache  bekannt 


genug 


ist,  da.  | 


es  Erkrankungen  von  Augengeweben  giebt,  die  den  durch  Tuberkelgif  g 
erzeugten  ähneln.  Sicherer  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose  wie  d 
Augenimpfung  soll  die  Impfung  in  die  Bauchhaut  eines  Meerschweincln 


sein,  da  diese  noch  positiv  ausfiel. 


wenn 


der  Kaninchenversuch  ve 


sagte 1). 


g)  Wirkungen  todter  Tuberkelbacillen. 


Die  wichtige  Frage,  ob  und  wie  abgetödtete  TuherkelbacilB 


wirken,  ist  sehr  verschieden  beantwortet  worden. 

1.  Die  Bacterienproteine  an  sich  sollen  in  verschiedenen  Organ« 


an  sicli  sollen  in 

Granulations  Bildung  mit  typischen  Riesenzellen  erzeugen,  wahre  Tuberkt  t 
knötchen,  aber  ohne  centrale  Verkäsung,  sondern  mit  Umwandlung 
libröses  Gewebe2),  ln  den  Knötchen  fanden  sich  todte  Bacillen,  <1 
nach  Maassgabe  des  Verschwindens  jener  verschwanden3).  fl 

Von  vornherein  liess  sich  schon  bezweifeln,  dass  der  angeblid  I 
principielle  Unterschied  dieses  Tuberkels  von  dem  gewöhnlichen,  näi  y 
lieh  die  Nichtverkäsung,  zu  Recht  bestehen  könne.  Wie  wir  es  berei 
ausführten,  ist  es  das  Gewebe,  das.  in  die  Zerfallsrichtung  gedrängt.  <1 
Qualität  der  chemischen  Umsetzung  bedingt.  Zerfällt  eine  inberkulü 
Neubildung,  so  wird  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  meist  W 


1)  Morax  et  Chaillous,  Annales  d’Oculistique.  T.  CXXV1.  p.  119. 

An  dieser  Stelle  wird  der  diagnostischen  Tubcrkulin-lnjection  das  Wort  gered 
Wir  halten  gerade  diesen  Weg  für  besonders  gefährlich.  Das  positi 
Resultat  kann  von  ganz  anderen  Zuständen  herrühren  und  dasnegati 
nicht  beweisend  sein.  Vergl.  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimitt 
1899.  3.  Au  fl.  S.  391. 

2)  Vissmann,  Archiv  f.  palhol.  Anatomie.  1892.  Bd.  CXXIX.  S.  163. 

3)  Prudden  and  llodenpyl.  New  York,  ntedic.  Journal.  1891,  6june. 
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.. . , eintreleu  — die  Möglichkeit  eines  anderen  \ erhalten«  liegt;  aber 

lilch  vor,  ohne  dass  dadurch  an  der  Identität  des  veranlassenden  Mo- 

!(,„ts  gez  weif  eit  zu  werden  braucht. 

•)  In  der  Thal  sali  man  auch  nach  einer  solchen  Vergütung  ver- 
j lScndV  Tuberkel  entstehen.  Man  benutzte,  um  diese  Veränderungen 
1 1 erzielen,  eine  dicke  Suspension  der  hei  115°  C.  getödteten  Bacillen, 
1(>  intravenös  eingebracht  wurde1). 

Solche  bei  115°  erhitzte  Tuherkelculmren  wurden,  nachdem  etwas 
ji  aininerwasser  abgclassen  worden  war,  in  solchen  Mengen  in  die  vordere 
pammer  von  Kaninchen  gebracht,  dass  die  Iris  kaum  zu  sehen  war. 
lussfrdcin  wurden  noch  intrapulmonale  Injectionen  mit  demselben  Ma- 
p riaf  gemacht. 

Am  nächsten  Morgen  bestand  bei  fast  allen  Thieren  eine  Hyper- 
nie  der  Oonjunctiva  bulbi  und  der  Lider;  bei  einigen  Thieren  drängte 
L die  Hornhaut  nach  vorn.  Die  Bacillenleiber  waren  t heilweis  aus 
•r  vorderen  Kammer  geschwunden.  Vom  sechsten  bis  zwölften  Tage 
dumm  die  eben  geschilderten  Veränderungen  ab.  Einige  Thiere  wiesen 
n diese  Zeit:  keinerlei  Veränderungen  auf.  Am, Ende  der  zweiten  Woche 
Mtstand  ein  Pannus,  und  am  Beginne  der  vierten  Woche  zeigten  sich  bei 
-nein  Kaninchen  die  ersten  Irisknötchen,  bei  einem  anderen  am 
;>.  Tage,  während  ein  drittes  nur  weisse  Fleckchen  nach  zwei  Monaten 
«wies. 

Eine  Behandlung  auch  noch  anderer  so  erkrankter  Thiere  mit  Tuber- 
1 ilin  war  erfolglos2). 

i Eine  solche  Iristuberkulose,  die  der  durch  lebende  Tuberkelbacillen 
hr  ähnlich,  oder  mit  ihr  identisch  erschien,  wurde  auch  noch  in  anderen 
ersuchen  erzielt. 

Die  Einspritzung  von  todten  Tuberkelbacillen  in  die  vordere 
i immer  von  Kaninchen  ergab  incless,  wenn  nur  die  trübe,  über  dem 
‘idensalze  stehende  Flüssigkeit  eingespritzt  wurde,  eine  geringe  fibri- 
ise  Exsudation  im  Pupillargebietc.  Nach  einigen  Wochen  waren  die 
. igen  wieder  vollständig  normal. 

■ Wurde  dagegen  der  Bodensatz  aufgeschwemmt,  so  entstand 
i Verlaufe  eines  Monats  das  typische  Bilcl  der  Tuberkulose  von  Iris 
(I  Hornhaut.  In  beiden  fanden  sich  knotenförmige  Rundzelleninfiltrate, 
Hthcloide  Zellen  und  einzelne  Riesenzellen,  aber  keine  Tuberkelbacillen, 
pf  Kammerwinkel  war  verwachsen3). 

Noch  etwas  anders  gestalteten  sich  die  Versuche  mit  der  Einspritzung 
die  Hornhaut. 

Durch  Hitze  getödtete  Tuberkel  bacillen  verursachten  pro- 
essi\  e Entzündungen  mit  bacillengefüllten  Riesenzollen.  Es  ent- 
laden Infiltrate  im  den  Stichkanal  in  der  Hornhaut  mit  langsam 
dendjen  Nachschüben,  und  ausserdem  eine  hochgradige  Hyper- 
<isie  der  .Meibom’  sehen  Drüsen.  Injectionen  am  Horn  haut  rande 

|1)  Strauss  et  Gamaloia,  Archives  de  Medec.  experimentale.  1891,  1 Nov 
'm-  Hb  p.  705. 

2)  Kosten i tscli , Archives  de  Medecine  experimentale  et  d’Anatomie  uathol 
F®.  T.  V.  p.  l.  1 

3)  Beutzen,  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  XL1.  Abtli.  4.  S.  58. 
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machten  ähnliche  Trübungen  wie  die  Keratitis  parenchyraatosa.  oder 
entwickelten  sich  Verändenmgen,  die  an  phlyctänuläre  Keratitis  , j 
innerten 1). 

3.  Nack  einer  dritten  Auffassung  von  Baumgarten  wirken  die  todi  J 
Bacillen  nur  als  Fremdkörper,  durch  welche  die  Gewebszellen  zur  p,  j 
lileration  gereizt  werden2). 

Die  Consequenz  dieser  Anschauung  würde  sich  mit  der  unserF  ■ I 
decken,  dass  die  letzte  Entscheidung  über  die  Gestaltung  des  Gewel  i 
leidens  im  Gewebe  selbst  liegt. 

Eine  Augentuberkulose  der  Thiere  kann  sich  zur  tick  bilde 
selbst  wenn  sie  sehr  ausgeprägt  war. 

Bei  zwei  Kaninchen  wurden  Irisstückchen  eines  Mannes,  bei  de 
die  Enucleation  wegen  Iristuberkulose  gemacht  worden  war,  in  die  vorde 
Kammer  gebracht.  Es  entstand  nach  vier  Wochen  typische  Impftubt  | 
kulose.  Diese  heilte  bei  einem  Thier  vollkommen  aus.  Nach  136  Tag 
wurde  das  Thier  getödtet  und  Hess  weder  in  den  Augen  noch  sonst  - 1 
irgend  einem  anderen  Organ  Tuberkel  erkennen.  Am  Auge  waren  n I 
noch  strich-  und  punktförmige  weisse  Flecken  zu  sehen3). 

Ueber  die  Beeinflussung  des  tuberkulösen  Augenprocesses  bei  Thier  | 
durch  Medicamente  werden  wir  uns  später  äussern4).  Es  darf  hier  al  I 
schon  hervorgehoben  werden,  dass  bis  heute  weder  ein  immunisirend  I 
noch  ein  heilender  Stoff  gefunden  worden  ist. 

Wir  müssen  airch  den  neuesten  Versuch,  die  Tuberkuline  0 und 
als  specifisch  auf  den  Verlauf  der  künstlich  erzeugten  Augentuberkulo  4 
wirkende  Stoffe  anzusehen5),  als  aussichtslos  betrachten. 


5.  Statistisches  über  die  Augentuberkulose  des  Menschen.  J 


Alle  Theilc  des  Augapfels  und  auch  der  Sehnerv  können  zum  A s 
griffspunkte  des  tuberkulösen  Processes  im  Auge  werden.  Eine  Au  A 
nähme  scheint  nur  die  Linse  zu  machen,  obschon  sie  gelegentlich  dun 
secundäre  Trübungen  und  Hineinwuchern  tuberkulöser  Granul ationsmassi  -rj: 
bef heiligt  wird.  Ein  sicherer  Fall  von  primärer  Tuberkulose  der  Lin 
ist  bisher  nicht  beschrieben  worden,  was  mit  Rücksicht  auf  die  Erna  c 
rungsverhältnisse  dieses  Theiles  ja  auch  leicht  verständlich  ist. 

Hauptsächlich  befallen  ist  das  jugendliche  Alter  etwa  vo  | 
5. — 25.  Jahre,  jedoch  wird  diese  Grenze  sowohl  nach  oben  wie  na<  * 
unten  vielfach  überschritten.  Man  beobachtete  die  Erkrankung  z.  B.  b 1 
Kindern  von  zwei  und  einhalb  und  von  zehn  Monaten. 


Die  Pubertätszeit  scheint  eine  besondere  Disposition  zum  Ausbreelu  jj 
des  Leidens  abzugeben,  das  häutiger  bei  weiblichen  als  männlichen  I 
dividuen  mit  oder  ohne  Drüseninliltralionen  erscheint. 


1)  Leber,  Ueber  die  phlyctänuläre  Augenentzündung.  29.  Versamnil.  d.  op 
thalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1901. 

2)  Kelbcr,  Arbeiten  auf  d.  Geb.  der  pathol.  Anat.  1S94  -1899.  Bd.H  8.  1 

3)  Knapp,  Festschrift  für  Helmholtz.  1891.  S.  28.  — Pagenstecher  t 
Pfeiffer,  I.  c. 

4)  Vergl.  die  Kapitel  „Conjunctiva“  u.  besonders  „Iris“. 

5)  Zimmermann,  vid.  später. 
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Für  die  Häufigkeit  der  Augentuborkulose  weist  die  Literatur 
•ln-  verschiedene  Angaben  auf,  die  zu m Theil  verständlich  sind  durch 
c verschiedene  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  den  Ländern  oder 
elenden,  woher  die  Angaben  stammen.  Zn  bedenken  ist  auch,  dass 
jvii  keineswegs  Uebereinstimmung  über  diejenigen  Leiden,  welche  man 
>m  Krankheitskreise  „Tuberkulose“  zurechnen  soll,  besteht,  namentlich 
K'li  nicht,  über  das  Grenzgebiet  von  Tuberkulose  und  Syphilis. 

Eine  Vorstellung  von  den  weiten  Differenzen  in  den  Angaben  über 
c Häufigkeit  des  Vorkommens  tuberkulöser  Augenleiden  geben  die 
lgenden  Zahlen.  Man  beobachtete: 

Unter  30000 


Augenkranken  1 Mal  Tuberkulose  (England) 


„ 31000  ., 

11  „ 

n 

(England) 

„ 29935  „ 

23  „ 

n 

(Westfalen) 

„ 20000  . „ 

1 „ 

n 

(Constantinopel 

„ 13000  „ 

3 „ 

n 

(Italien) 

„ 6000  ., 

1 B 

n 

(Berlin) 

,,  4000 

1 „ 

n 

(Schweiz). 

Verhältnisses  der 
Leiden  wurden  90 

von  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke 
berkulose,  circa  20  von  Lympbdrüsentuberkulose 


Zur  Feststellung  des 
t ideren  tuberkulösen 
dose.  90 


Augentuberkulose  zu 
Fälle  von  Lungentuber- 
von  Dann- 


n ch  zeitiger 


, einige 

und  circa  20  von 

tuberkulöser  Affection  verschiedener  Organe  untersucht.  Es 
ulen  sich  unter  diesen  220  Kranken  nur  fünf  Mal  Veränderungen  tuber- 
löser  Natur  am  Auge  in  Form  von  Aderhautknötchen,  Pigmentver- 
| hiebung  resp.  chorioretinitischen  Herden1). 

Dagegen  fanden  sich  unter  23  an  Augentuborkulose  Leidenden  16, 
gleichzeitig  an  Tuberkulose  anderer  Organe  litten2). 

Auch  Thiere  können  tuberkulöse  oder  tuberkelähnliche  Erkrankungen 
Augen  neben  solchen  innerer  Organe  aufweisen3). 

Sichere  Feststellungen  über  die  Häufigkeit  des  Befallenwerdens  der 
izelnen  Angentheile  haben  sicli  nicht  machen  lassen.  Während  dei- 
ne am  häufigsten  die  Lider,  dann  die  Conjunctiva  und  den  Uveal- 
ictns  erkranken  lässt,  sah  der  Andere  am  meisten  den  Uveal- 
Hus4)  und  ein  Dritter  Bindehaut  und  Iris  annähernd  gleich  oft 
unken. 


er- 


II.  Bindehaut. 

1.  Allgemeines. 

Was  von  der  Häufigkeit  der  Augentuberkulose 
ff  wurde,  gilt  auch  von  derjenigen  der  Bindehaut. 


überhaupt  ge- 
Wenn  auch  die 


0 Denig,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXI.  S.  359. 

2)  Aus  der  May vveg’scben  Heilanstalt  in  Hagen. 

3)  v.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  II  (Schwein).  — Azary,  Deutsche 
tschr.  f.  Thiermedicin.  1880.  S.  254  (Schwein).  - Matthieu,  Zeitschr.  f. 

Augenheilkunde.  1882.  S.  72  (Rind).  — Edelmann,  Deutsche  Zeitschr.  f. 

II.  1 (Rind).  — Hess,  Schweizer  Archiv.  Bd.  XXX1I1 
, Berliner  thierärztl.  Woohenschr. 

, Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXVIll. 

■ Uowin  und  Quillt ....  .. 


iermedicin.  Bd.  IX. 
n,i)-  ~ Knörrchen 
H Bach 


1 ery , Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  ote.  Hfl. 


s 

II. 


1893.  S.  505  (Schwein). 
36. 
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folgenden  Angaben  noch  grosse  Verschiedenheiten  aufweisen,  so  lasse! 
sie  doch  die  Seltenheit  des  Leidens  allgemein  erkennen.  Man  fand  Ha« 
selbe: 

Unter  38  000  Kranken  1 Mal1 2 3 4) 

„ 31  000  „ 11  „2) 

» 20  000  „ 1 „ 3) 

» 17  000  „ 1 „ *) 

v 15  000  „ 2 „ 5 6 7) 

„ 1 900  „ 1 „ 3) 

„ 3 000  „ 2 „ i) 

Demgegenüber  ist  hervorzuheben,  dass  Mooren  unter  108416  Auger 
kranken  keinen  mit  Tuberkulose  der  Conjunctiva  sah. 

Die  Tuberkulose  der  Bindehaut  tritt  primär  auf  am  häufigste» 
zwischen  dem  10. — 30.  Lebensjahre,  meist  auf  der  Lidbindelau 
und  einseitig.  Beide  Augen  sind  fast  gleich  häufig  befallen,  etwas  öfter 
das  Obere  als  das  untere  Lid8).  Sie  erscheint  angeblich  mehr  beim  weil ' 
liehen  Geschlechte.  Indessen  zeigten  sielt  in  einer  Zusammenstellun 
von  18  Fällen  9 Knaben  und  9 Mädchen9).  Fast  regelmässig  findet  sie 
Schwellung  der  gleichseitigen  Ohr-  und  Unterkieferdrüsen. 

Es  kann  nicht  mehr  bezweifelt  werden,  dass  die  Tuberkulose  de 
Bindehaut  als  einzige  tuberkulöse  Affection,  nicht  nur  des  Äuget 
sondern  überhaupt  des  Körpers  vorkommt10).  Diese  Angabe  beruht  nie! 
nur  auf  dem  Fehlen  anderweitiger  klinischer  Erscheinungen  von  Tuber 
kulose,  sowie  auf  manchen  Beobachtungen  von  unmittelbarer  traumatische» 
Entstehung  der  Bindehauttuberkulose,  sondern  es  giebt  auch  Sections 
befunde,  welche  die  Abwesenheit  anderweitiger  Herde  erweisen.  B< 
einem  Kinde,  welches  kurze  Zeit,  nachdem  eine  Bindehauttuberkulos 
bei  ihm  festgestellt  war,  an  acuter  Enteritis  zu  Grunde  ging,  fand  sie 
nur  noch  eine  Tuberkulose  der  Thränendriise. 

Die  tuberkulösen  Conjunctiva] Veränderungen  sassen  bei  diesem  acht  Monat 
alten  Kinde  an  der  Conjunctiva  tarsi  nach  dem  äusseren  Drittel  des  linke- 
oberen  Lides  zu.  Sie  stellten  sich  als  Substanzverlust  mit  grauem,  speckiger 
Grund  und  scharf  geschnittenen  und  infiltrirten  Rändern  dar.  Präauriculai 
und  submaxillare  Drüse  der  entsprechenden  Seite  waren  geschwollen. 

Die  Inoculation  eines  Stückchens  vom  Geschwürsrande  in  die  vorder 
Kammer  eines  Kaninchens  ergab  am  22.  Tage  ein  Resultat. 

1)  Brettauer,  Bericht  d.  ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1881. 

2)  Eyre,  British  med.  Journ.  1897,  10.  July.  p.  84. 

3)  van  Millingen,  Centralbl.  f.  Augenheilkunde.  1882.  S.  193. 

4)  Hirschberg,  Centralbl.  f.  Augenheilkunde.  1881.  S.  45S. 

5)  Lagrange,  vido  später. 

6)  Rommlinger,  vide  später. 

7)  Stephenson,  British  med.  Journ.  1902,  3.  Mai.  p.  1078. 

8)  Auch  das  Gegentheil  wird  angegeben  (Eyre  1.  c.). 

9)  Ayraud,  La  Tuberculose  conjonctivale  primitive.  Bordeaux  1900.  P-  3<  j 

10)  Pregel,  Wiener  medic.  Wochenschr.  1893.  No.  9.  — Uhthoff,  Berlin« 

klin. Wochenschr.  1894.  No.  31.  S.  723,  — Bozzalino,  Arbeiten  a.  d.  Augenkhni  , 
zu  Neapel.  Bd.  XXX.  S.  459.  — Re i mar,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkund«  »i 
1900.  S.  83.  — Franke,  Münch,  med.  Wochenschr.  1895.  S.  198  u.  A. 
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D-is  Kind  starb  sechs  Wochen  später  an  einer  Enteritis  follicularis.  Irgend 
I ol,i,  ‘ anderen  tuberkulösen  Veränderungen  wurden  in  ihm  vermisst  Dagegen 
Heckte  man  noch,  dass  auch  fast  die  ganze  Thränendrüse  von  Tuberkeln 
j "setzt  war.  Es  fanden  sich  Tuberkelbacillen  und  Riesenzellen1). 


Die  Uebertragung  von  Tuberkelbacillen,  beziehungsweise 
,en  Gift  auf  die  Conjunctiva  bei  Gelegenheit  einer  Schiel- 
peration lehrt  ein  Fall2),  der  auch  sonst  deswegen  bemerkenswerte  ist 

n "''-'hge  .Liuinmg 


_ _ 

b /eil  er  eine  vollständige  Heilung  durch  ein  nicht  sehr  intensives 

i reifen  wiederspiegelt.  ; 

Etwa  sechs  Wochen  nacli  einer  gut  verlaufenen  Schicloperation  war 
|ei  einem  19jährigen  Mädchen  die  geröthete,  innere  Conj  unctival- 
Bälfte  mit  einer  Gruppe  hirsekorngrosser  glasartiger  Knötchen 
c sitzt.  Sie  bewegten  sich  mit  der  Bindehaut  und  hatten  das  Aus- 
i eben  von  Trachomkörnern.  Nach  Aetzung  mit  Kupfervitriolstift 
5 lahmen  die  Knötchen  an  Zahl  zu,  und  die  präauriculare  Lymphdrüse 
< ’hwoll  an  und  wurde  ausgekratzt.  Nur  in  zwei  Knötchen  wurden 
Zusammen  drei  Tuberkelbacillen  gefunden.  Der  Impfversuch 
) iit  Knötchen  und  Drüse  fiel  aber  positiv  aus.  Es  wurde  Leberthran 
nd  gute  Ernährung  verordnet.  Die  Excision  und  Galvanocaustik 
■ iniger  Knötchen  war  erfolglos.  Nur  ein  Knötchen  an  der  Uebergangs- 
’ alte  verschwand  nach  der  Behandlung  definitiv.  Aufträufelung  einer 


7 

in- 


lublimatlösung  (1  : 5000)  sechs  bis  acht  Mal  täglich  auf  die  Scleral- 
lindehaut  brachte  Röthung  und  Knötchen  zum  Schwinden. 

Die  Verimpfung  der  Knötchen  in  die  vordere  Kammer  von 
Kaninchen  veranlasste  die  Verkäsung  des  Auges3). 

Weitere  Beispiele  von  traumatischer  Entstehung  der  Bindehauttuber- 
;/.ulose  werden  unten  noch  angeführt  werden. 

Bei  einer  Zusammenstellung  von  47  Fällen  von  Conjunctivitis  tuber- 
h ulosa  ergab  sich  zwölf  Mal  eine  ausgesprochene  erbliche  Belastung, 
■bestehende  Phthisis  pulmonum  wird  acht  Mal  angegeben,  vier  Mal  be- 
äi fanden  tuberkulöse  Geschwüre  im  Kehlkopfe,  ein  Mal  Caries  des  Felsen- 
Peines,  ein  Mal  multiple,  wahrscheinlich  tuberkulöse  TIautabscesse.  Ge- 
lichwüre  (Lupus)  der  Nase  fanden  sich  sieben  Mal,  dabei  ein  Mal  auch 
n anderen  Stellen  des  Gesichtes4). 

fBei  der  Ubicjuität  des  Tuberkelbacillus  ist  nicht  zu  verwundern, 
Lass  man  auch  im  normalen  Bindehautsacke  gelegentlich 
Tiberkel  bacillen  gefunden  hat.  Eher  könnte  es  auffällig  erscheinen, 
•lass  die  der  Infection  so  leicht  zugängliche  Bindehaut  nicht  viel  häufiger 
i rkrankt.  Die  Ursache  liegt  theils  darin,  dass  die  Bacillen  das  unver- 
letzte Epithel  nicht  zu  durchdringen  scheinen,  und  theils  in  der  mechani- 
schen Entfernung  durch  Thränen  und  Lidschlag.  Die  bacterienfeindliche 
■Eigenschaft  der  Thränen,  welche  gegenüber  dem  Staphylococcus  pyogenes 

1' — 


1)  Haemers,  Archives  d’Ophthalmolog.  T.  XX.  1900.  p.  614. 

2)  Ein  zweiter  ähnlicher  Fall  wird  von  Burnett  (Journ.  d’Oculist.  1881.  p.  54) 
B "geführt.  Hier  wurde  das  Auge  enucleirt. 

■ 3)  Knapp,  Festschr.  f.  Helmlioltz.  S.  28.  Die  bildliche  Darstellung  der  Ent- 

wicklung der  Impftuberkulose  ist  die  schönste  und  belehrendste  von  allen. 

I ...  Amiet,  Die  Tuberkulose  der  Bindehaut  des  Auges.  Inaug. -Dissertation, 
■«rieh  1887. 


aureus  festgestellt  ist1),  kommt  bei  dem  Tuberkelbacillus  weniger  z 
Geltung,  wenngleich  behauptet  wird,  dass  das  Tuberkelgift  im  J3ereio 
der  Thränenflüssigkeit  nicht  leicht  hafte,  und  dass  Impfstiche  deslia' 
erfolgreich  seien,  weil  das  Material  vor  der  Berührung  mit  den  Thr'in 
geschützt  bleibe2). 


i 

1 


Wie  schwer  sich  ohne  eine  solche  Versuchsanordnung  und  selb 
mit  dieser  die  Bindehaut  inficirt,  zeigt  das  folgende  Beispiel.  Eine 
Kaninchen  wurde  sehr  stark  bacillenhaltiges  Material  von  einem  Bhthisik  I 
in  den  Conjunctivalsack  gebracht,  und  die  Lider  vier  Tage  lang  ve 
näht.  Bei  einem  anderen  wurde  dasselbe  Material  in  eine  Schnitt  wune  / 
unter  die  Conjunctiva  eingeführt,  und  dasselbe  in  der  ganzen  AVunde  ve  j 
theilt.  Beide  Versuche  blieben  negativ3). 

Wie  der  Verlauf  des  Conjunctivalleidens  sich  bei  einem  pos  l 
tivcn  Ausfall  der  Impfung  gestaltet,  lehrt  manches  Experiment.  AVj A j 
der  Impfstoff  — der  von  frischen  Miliartuberkeln,  käsigen  Masse- i 
peribronchitischen  Knötchen  etc.  kranker  Menschen  stammte  — b 
Kaninchen  in  eine  kleine  Tasche  im  Conjunctivalgewebe  gebracht, 
entsteht  daselbst  zunächst  eine  beträchtliche  Röthung  und  Schwellun. 
Zuweilen  tritt  gar  keine  Reaction  ein,  oder  es  entsteht  wenige  Tag 
nach  Rückgang  der  Schwellung  eine  prominente  Platte,  che  .Anfang 
transparent  erscheint,  nachher  eine  punktförmige  gelblich  weisse  Trübui 
zeigt.  Durch  Vergrösserung  der  Herde  bildet  sich  ein  Tumor,  welche 
geschwürig  zerfällt.  Nach  Abstossung  des  käsigen  Grundes  kann  rascl 
Heilung  eintreten. 

Mitunter  wird  ein  Iucubationsstadium  beobachtet,  nach  welchei 
an  der  Impfstelle  einzelne  kleine  Herde  auftreten.  Jenes  Stadium  daue 
21 — 34  Tage.  Während  desselben  findet  sich  häufig  nur  ein  kleine 
durchscheinendes  Knötchen  an  der  Impfstelle,  in  manchen  Fällen  abe 
gar  nichts.  Dann  zeigen  sich  umfangreiche  Anschwellung  und  Röthum 
weissgelbliche  trübe  Punkte,  welche  rasch  wachsen  und  reichlich  AYuche 
rungen  bilden.  In  einem  gewissen  Stadium  bleiben  diese  längere  Ze 
unverändert  und  ulceriren  selten. 

Diese  Formen  können  sich  combiniren,  wie  überhaupt  manche  Uebei  i 
gänge  Vorkommen4). 

Nach  Impfung  in  die  Bindehaut  mit  Pravaz’scher  Spritze  vei 
schwand  der  Impfstoff  bei  Kaninchen  innerhalb  dreier  Tage,  bald  darat  ij 
auch  die  anfängliche  Röthung.  Nach  einer  Incubation  von  15 — 23  Tage.  | 
entstanden  unter  der  gelockerten  und  hyperämischen  Bindehaut  grau  I 
Knötchen,  die  bald  confluirten  und  eine  Geschwulst  bildeten.  Die  Färbun  1 
war  Anfangs  weiss,  später  gelb.  Schliesslich  trat  käsiger  Zerfall  eii  j 
lim  das  Geschwür  fand  wieder  eine  frische  Eruption  statt.  Die  J3eob  I 
achtungsdauer  betrug  bis  zu  vier  Monaten.  Dass  es  sich  um  wahre  Tuber  j 


1)  Bach,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL.  Abth.  3.  — de  Bono  u.  Frisco  § 
Arch.  di  Ottalmol.  T.  VII.  p.  195.  — Bern  heim,  Beiträge  zur  Augenheilkunde  i 
II.  8.  1893.  S.  124.  Die  Virulenz  der  Pilze  wird  nicht  abgeschwächt. 

2)  Valude,  Ophthalmol.  Gesellschaft  Heidelberg.  1887  und  Tuberkulose  1 
congress.  Paris  1888. 

3)  Am i et,  1.  c.  j 1 

4)  Langhans,  Die  üebertragbarkeit  der  Tuberkulose  auf  Kaninchen.  Mar 

bürg  1867. 
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; , [osc  handelte,  wurde  bei  diesen  und  anderen  Versuchen  dadurch  bewiesen, 
H ss  nach  Impfung  in  die  Bauchhöhle  allgemeine  Miliartuberkulose  auftrat1). 


ss  nacn  impfm  w _ 

Wir  th eilten  schon  unsere  Ansicht  über  das  Entstehen  der  tuber- 
lilösen  Augenveränderungen  mit.  Während  kein  Zweifel  darüber 
Isteht,  dass  die  Erkrankungen  tieferer  Augentheile  durch  Hineinge- 
hwenuntwerden  der  Schädlichkeit  auf  dem  Wege  der  Blut-,  beziehungs- 
M.jse  Lymphströmung  zu  Stande  kommt,  wird  vielfach  für  die  Er- 


Bankung  der  äusseren  Augengewebe, 


einschliesslich  der  Lider,  eine  rein 
,r  logene  Veranlassung  angenommen.  Wir  halten  es  zuvörderst  für  nicht. 
Kjirljch,  dass  eine  Erkrankung  ohne  besondere  erhöhte  Reizbarkeit  zuStande 
nnnnt.  Besteht  aber  eine  solche,  so  wird  die  causa  efliciens  \ erände- 
■ngen  veranlassen,  gleichgültig  ob  sie  von  aussen  oder  von  innen  an 
■ ) Conjunctiva  gelangt.  In  letzterer  Beziehung  ist  daran  zu  erinnern, 
: Iss  nicht,  wenige  Arzneimittel  durch  die  Conjunctiva  zur  Aus- 
flheidung  kommen.  Lies  tritt  viel  häufiger  ein  als  es  bisher  ange- 
nnnen  wird.  Die  Augenschleimhaut  scheidet,  wie  jede  andere  drüsige 
ichc  im  Allgemeinen,  fremde  Körperstoffe  proportional  ihrer  Grösse  und 
•er  Wärme  ab.  Eiweissgifte  machen  hiervon  keine  Ausnahme.  Aus 

tjsem  Grunde  halten  wir  auch  Enantheme  und  manche  andere 
igenaffection  in  lieberhaften  Krankheiten  für  die  Folgen 
ner  solchen  Ausscheidung  von  Krankheitsgiften. 

Zur  tuberkulösen  Schädigung  der  Bindehaut  ist  ein  Sub- 
anz Verlust  nicht  nothwendig.  Es  genügen  die  katarrhalischen 
Hinderungen  des  zarten  Epithels  wie  bei  anderen  Schleimhäuten.  Man 
hm  sogar  vereinzelt  an,  dass,  da  die  epitheliale  Fläche  nicht  glatt  ist, 
fr  ran  haftende  Massen  auch  ganz  normale  Epithelzellen  inficiren  können. 

der  Schleimdrüschen  eine  Gelegenheit  zur 
wirklich  die  bis  zu  ihrer  Tiefe  mit  Epithel 
den  Eintritt  gewähren,  scheint  uns  mehr 
der  Möglichkeit  der  Aufnahme  eines 
fliehen  Enzyms  nichts  im  Wege  stehen. 

Bei  manchen  Kranken  entsteht  das  Leiden  in  Folge  von  Selbst- 
||  ection  durch  die  Finger,  oder  durch  Uebertragen  der  Schädlichkeit 

irch  die  Umgebung,  z.  B.  durch  Auslecken  des  Auges3). 

Die  Annahme,  dass  gerade  Phlyctänen  als  Eingangspforte  für  das 
lerkulöse  Virus  anzusehen  seien4),  ist  nicht  sehr  wahrscheinlich,  da  in 
isem  Falle  die  Conjunctiva  bulbi  hauptsächlich  der  Sitz  des  Leidens 
ui  müsste,  während  sie  im  Gegentheil  viel  seltener  befallen  wird,  als 
liidbindehaut. 

Ausnahmsweise  scheint  durch 
, jsses  von  der  Nase  aus  auch  eine 
tstehen  zu  können. 

1 Durch  den  Reiz  des  von  der  Nase  aus  inficirten  Thränensecretes 
1 1 eine  als  „scroplmlös“,  aber  nicht  als  „direct  tuberkulös“  angesprochene 
y .™unS  auftreten  können.  So  deutete  man  die  Krankheit  eines 
'i'jahngen  Lehrlings,  welcher  wiederholt,  ausser  an  tuberkulöser  Er- 


Oeffnu ngen 


ftenso  sei  an  den 
ii iftvmg  gegeben2).  Ob  aber 
§ .sgeldeideten  Drüsen  Pilzen 


e zweifelhaft.  Dagegen  würde 

Wege 


anzung  des  tuberkulösen  Pro- 
phlyctänuläre  Conj unotivitis 


c. 


D Haensell, 

2)  Mitvalsky,  Wiener  klin.  Rundschau.  1896.  No.  37 — 39. 

3)  Pregel,  Wiener  medic.  Wochenschrift.  1893.  S.  9. 

4)  Bumett,  Arch.  of  Ophthalmol.  Vol.  XIX.  p.  113. 
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krankung  der  Hand  an  iuberknlösen  Granulationstumoren  aJ 
Nasenseptum  litt,  die  entfernt  wurden.  Das  linke  Auge  erkrankt 
mit  Plilyctänen,  die  in  einigen  Tagen  abheilten.  Der  linke  Thrjner« 
nasenkanal  war  gut  durchspiilbar.  Die  Plilyctänen  kamen  wieder.  Dj 
Thränenröhreben  wurden  geschlitzt.  Bei  der  Sondirung  des  Tliräner  • 
kanals  fand  sich  eine  Strictur,  die  behoben  wurde1). 

Für  viele  Fälle  trifft  es  zu,  dass  die  Inoculation  durch  winzig 
Fremdkörper  entsteht,  die  mit  Vorliebe  unter  dem  oberen  Tarsus  j 
einer  Querfurche,  etwa  2 mm  vom  Lidrande  entfernt,  hängen  bleiben  d; 
wo  man  überhaupt-  meistens  die  Fremdkörper  findet2). 

Nacli  dem  Gesagten  hat  es  durchaus  nichts  Auffälliges,  wenn  ein 
Bindehauttuberkulose  in  Folge  einer  Verwundung  sich  ausbildet,  wie  die 
auch  mehrfach  beobachtet  worden  ist3).  So  geschah  es  bei  einem  13jährige. 
Knaben  aus  gesunder  Familie,  welcher  in  Folge  eines  Stosses  durch  Fa 
ein  blutunterlaufenes  linkes  Auge  bekam.  Die  Präauriculardriise  entzündet 
sich  und  schwoll  an.  Man  entleerte  aus  dir,  nachdem  sie  zur  Eiterung  gebracl 
war,  käsige  Massen.  Nacli  fünf  Wochen  bekam  der  Kranke  ein  Geschwü 
am  unteren  Lid  des  linken  Auges,  das  mit  Sublimat  behandelt  wurdet 
Etwa  acht  Wochen  nach  der  Verwundung  wurde  Folgendes  am  linke- 
Auge  festgestellt:  In  dem  unteren  Sulcus  der  Conjunctiva  fand  sich  ei 
Geschwür  mit  harten,  gelappten  Rändern  und  mit  Eiter  beleg-. 
Es  ging  bis  etwa  auf  1 cm  Entfernung  an  die  Cornea  heran.  Auf  de  i 
Palpebralconjunctiva  des  unteren  Lides  fanden  sich  sagokornähnlich 
Granulationen.  Die  Impfung  eines  Meerschweinchens  mit  der 
Geschwürsbelag  liess  u.  a.  einen  Abscess  mit  Tuberkelbacillen  ent 
stellen4). 

Einen  ähnlichen  Unfall  batte  ein  aus  gesunder  Familie  stammende 
achtjähriges  Kind.  Dasselbe  hatte  einen  Schlag  mit  dem  Fisclibein  eine 
Schirmes  gegen  den  oberen  äusseren  Theil  des  linken  Oberlides  bekommen 
Es  entstanden  für  eine  Woche  Schwellung  und  subcutane  Blutung.  Ein 
zweite  Nagel-Verletzung  an  derselben  Stelle  liess  das  Lid  und  di 
Präauriculardriise  ödematös  schwellen.  Nach  etwa  vier  Wochen  bestan 
etwas  Ptosis  und  Conjunctivalabsonderung.  Auf  der  Conjunctiv 
tarsi  fanden  sich  ca.  18  Granulationen,  die  etwas  gelber  al 
Trachomkörner  waren.  Sie  ulcerirten,  und  die  Geschwüre  bildete 
eine  Geschwürslläche.  Es  war  eine  primäre  Conjunctival-Tuberkulost 
Der  Tuberkelbacillus  und  Riesenzellen  Hessen  sich  nachweisen.  Da 
Leiden  heilte  vollkommen  durch  Auskratzen  des  Geschwürs  und  Jodoform 
gebrauch5). 

Nicht  minder  verhängnissvoll  war  einem  l1/,  jährigen  Kinde  ein 
anscheinend  unbedeutende  Verletzung  am  linken  Auge,  welche  in  ach 


1)  Ilinsberg,  Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  XXXIX.  S.  230. 

2)  Puchs,  Bericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1887. 

3)  ln  der  Casuistik  finden  sich  noch  weitere  Beobachtungen  angeführt. 

auch  Walb,  Klin.  Monatsblätt.  f.  Augenheilkunde.  1877.  S.  285  und  die  oben  angt 
führte  Entstehung  nach  Schieioperation.  - 

4)  Jessop,  Transact.  Ophthalmol.  Society  Unit.  Kingd.  1900.  Vol.  XX.  P- V 

5)  Lagrange  et  Cabannes,  Archives  d Ophthalmol.  1900.  1.  XX.  p- 
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heilte.  Nach 


einiger 


Zeit  zeigte  sich  erneute  Anschwellung  des 


Lides  und  leichte  Reizerscheinungen  am  Auge. 

acht  Wochen  fand  sich  ausser  einer  Narbe  im  oberen  Lid- 
Wucherung  der  Bindehaut  desselben,  welche  sich  von 


»Lagen 
t$ bereu 

Nach 

norpcl  eine  nutiioiuug 

er  Uebergangsfalte  bis  zum  freien  Rande  erstreckte.  Dabei  bestanden 
hbafte  Röthe,  höckerige  Oberfläche,  stellenweise  Papillenschwellung  und 
, der  Gegend  der  äusseren  Commissur  oberllächlicher  käsiger  Zerfall, 
n der  Umgebung  sah  man  weissgelbe  Punkte.  Am  unteren  Lide 
,-aren  ebenfalls  zahlreiche  hellere  Knötchen  und  vereiternde  Drüsen 

wurden  Tuberkel  nachgewiesen  in  der  Binde- 


tuberkulöse  Erscheinungen  waren  nicht  zu 


I nl  Ohre.  Mikroskopisch 
Jautgeschwulst.  Sonstige 
■mden1). 

Sehr  einleuchtend  war  die  Art  der  Uebertragung  bei  einem  vier- 
ähfgen  Kinde,  welches  mit  einem  hölzernen  Spielzeuge  sich  die  Horn- 
, aut  verletzte.  Es  folgten  Hypopyonkeratitis  und  Iritis,  wodurch  eine 
[ ridectomie  erforderlich  wurde.  Als  sich  Iristuberkel  zeigten,  wurde 
nucleirt.  Der  Impfversuch  mit  einem  Irispartikelchen  bei  einem  Meer- 
ehweinchen  war  positiv.  Die  Verunreinigung  des  Gegenstandes  war 
dadurch  entstanden,  dass  zwei  Hausbewohner  an  Lungentuberkulose  litten 
jnd  auf  den  Fussboden  zu  speien  pflegten-)- 

Eine  sogenannte  Fortleitung  der  Tuberkulose  von  Nachbar- 
■rganen,  z.  B.  der  Nase  durch  Vermittelung  des  Tliränensackes,  oder 
jter  tuberkulös  erkrankten  Gesichtshaut  wurde  mehrfach,  besonders  bei 
uipus,  beobachtet.  Wir  haben  nicht  mehr  nöthig  zu  betonen,  dass  wir 
ierartige  Ausbreitungen  eines  primären  Herdes  nur  dann  für  möglich 
palten,  wenn  das  secundär  befallene  Organ  bereits  seinen  normalen  Zu- 
Itand  verlassen  hat.  Wenn  ein  Lupus  der  Nase  besteht,  so  müssen 
jiothwendig  in  relativ  kurzer  Zeit  Zerfallsgifte  der  Nasengewebe  in  den 
vreislauf  kommen.  Man  brauchte  deswegen  nicht  einmal  anzunehmen, 
lass  das  Gewebsleiden  per  contiguitatem  weiter  greift,  sondern  es  ist 
höglich,  dass  seine  secundäre  Ausbreitung  auf  rein  resorptivem  Boden 
u Stande  kommt.  Immerhin  wird  die  nahe  Nachbarschaft  von  Geweben 
i.uch  eine  Ausdehnung  der  Vergiftungserkrankung  in  der  Fläche,  wahr- 
I icheinlich  unter  wesentlicher  Vermittelung  oberflächlicher 
o . v m p h b a h nen  ermögli eben. 

Sehr  wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  einen  Ausgang  vom  Thränen- 
;ack  bei  einem  27jährigen,  erblich  belasteten  Buchdrucker,  welcher  ein 
Lahr  lang  an  Thränenträufeln  links  gelitten  hatte,  als  er  sich  in  Behand- 
ung  eines  Specialisten  begab,  der  ein  Thränenröhrchen  spaltete  und  son- 
lirte.  Gleichzeitig  wurde  er  wegen  Spitzenkatarrhs  behandelt.  Ein  Viertel- 
ahr später  entstand  eine  kleine  Anschwellung  am  oberen  Lide,  welche 
«mahm.  Die  Anschwellung  wurde  mehrfach  operativ  behandelt  ohne 
lauernden  Erfolg.  Das  Leiden  bestand  jetzt  seit  sieben  Jahren. 

Auf  der  Conjunctiva  des  unteren  Lides  fanden  sich  zwei  Knoten 
°in^  mm  ^n&e’  mm  Breite,  2 mm  Höhe,  ähnlich  wie  Trachom- 
ollikcl.  Am  oberen  Lide  sassen  Knötchen,  Granulationen  wie  spitze 


D Vralb,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1877 
; 2)  Dor,  Revue  de  la  Tuberculose.  1903.  '1'.  X.  p. 

Mphthalmol.  T.  XXII.  p.  252. 


. S.  285. 
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J4ie  oben 
hatte  siel 


Condylome,  daneben  Ulcerationen  und  strahlige  Narben. 
Uebergangs  falte  war  dick  gewulstet.  An  der  linken  Schläfe 
ein  kleiner  Hautdefect  gebildet. 

Anatomisch-bacteriologiscli  wurde  an  excidirtcn  Knötchen  Tuberku 
lose  nachgewiesen.  Auch  im  Sputum  fanden  sich  Tuberkelbacillen,  he 
obere  Tarsus  wurde  exstirpirt  mit  Erhaltung  des  Lidrandes  und 
fernung  alles  Krankhaften.  Danach  erfolgte  Heilung1). 

Deutete  in  dem  vorigen  Falle  nur  das  Thränenträufein  auf  den  Aus- 
gangspunkt des  Leidens,  so  konnte  dieser  nicht  zweifelhaft  sein  bei  einen 


ilH 

Snt- 


30  jährigen  Manne  mit  einer 


linksseitigen 


Augenentzündung 


und  ver-  \ 

mehrter  Thränensecretion.  Morgens  waren  die  Lider  mit  gelben  Krustei 
bedeckt.  Ein  Jahr  vorher  war  die  linke  Nasenseite  wiederholt  un- 
durchgängig  gewesen.  Das  untere  Lid  war  etwas  geschwollen  um. 
die  äussere  Hälfte  geröthet.  In  der  Mitte  derselben  fühlte  man  eim 
Härte.  An  der  entsprechenden  Schleimhautstelle  war  eine  geschwürige. 
bis  zur  Heb ergangsf alte  gehende  Fläche  mit  zackigen  Rändern  und 
rothen  Granulationen,  zwischen  denen  ein  speckiger  Grund  sichtbar  wurde 
Beim  Betasten  des  Thränennasenkanals  fühlte  man  einige  härtere, 
verdickte  Stellen.  Auf  der  unteren  Nasenmuschel  waren  gelbliche  Gra- 
nulationen. Die  Lymphdrüsen  am  Ohr  und  Hals  waren  stark  angeschwollen. 


Trotz  gründlicher  Ausräumung  der  Nase  und  Ausschneiden  des  Herde.- 


aus  der  Bindehaut 
entstanden  in  der 
entwickelten  sich  zu  grossen 
Nach  zwei  Monaten  fand  man 


griff  der  Process  in  dieser 
Nase.  Die  Lymphdrüsen 


um  sich.  Neue  Geschwüre 
der  maxillaren  Gegend 


m 


Packeten,  welche 


Lungendämpfung 


zu  erweichen 
mit 


drohten. 


Rasselgeräuschen. 


Die  aus  der  Bindehaut  ausgeschnittene  Masse  enthielt  Knötchen  mit 
Riesenzellen2). 

Eine  ähnliche  Entwickelung  nahm  das  Leiden 


bei  einem  17 jährigem 
Mädchen  mit  ausgedehnten  scrophulösen  Narben  an  Hals  und  Gesicht, 
mit  frischen  ausgedehnten  scrophulösen  Geschwüren  der  liuken  Gesichts- 
hälfte. Dasselbe  wurde  vor  etwa  drei  Jahren  von  „scrophulo-tuberkulöser 
Entzündung  des  rechten  Thränensackes  befallen,  worauf  der  entzündliche! 
Process  auf  die  Bindehaut  des  rechten  Augenlides  und  des  rechten  Bulbus 
übergegangen  war.  Die  Bindehaut  rechts  war  in  toto  stark  entzünd- 
lich verändert  und  hypertrophisch,  die  untere  IJebergangsfalte  in  Folge. 
von  Anklebung,  oder  besser  gesagt,  von  Verwachsung  der  Tarsalbinde- 
haut  des  Unterlides  an  die  untere  Partie  der  Augapfelbindehaut,  aufge- 
hoben. Von  der  unteren  Partie  der  Augapfelbindehaut  blieb  nur  etwa 
ein  3 — 4 mm  betragender  breiter  Streifen  erhalten.  Das  in  der  Gegend 
der  unteren  Uebergangsfalte  vorliegende  Bindehautgewebe  war  stark 
hypertrophisch,  hatte  ein  gelatinöses  Aussehen  und  zahlreiche  punkt- 
förmige, bis  stecknadelkopfgrosse,  ganz  blassgraue  Knötchen, 
zwischen  welchen  das  pathologische  Bindehautgewebc  röther  gefärbt  war. 

In  ein  ebenso  beschaffenes  Gewebe  erschien  auch  der  untere  «äussere 
Quadrant  der  Augapfelbindehaut  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  5 nun. 
sagittaler  Richtung,  vom  Hornhautlimbus  angefangen,  verwandelt. 

Tuberkel  waren  daselbst  ganz  gleichartig  beschaffen,  graublau 


in 

miliaren 


Die1 


zeigten  aber 


gar 


keine  Degenerationsvorgänge.  In  der  Mitte  der  diftus 


1)  Grunert,  Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  XXXIV . S.  99.  ^ € 

2)  Prösoher,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1899.  Bd.  XXI11.  S.  o ■ 
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V, dickten  Tarsusbindebaut  des  oberen  Augenlides  traf  man  ein  hartes, 
• polypenartig  gestieltes,  abgeflachtes  Gebilde  von  Hanfkorngrösse. 
I)ie  äussere  Hälfte  der  Hornhautoberfläche  war  von  einer  grösseren 
I ynza]^  von  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngrossen  oberflächlichen,  plilyc- 
b änoiden,  derben  Eruptionen  eingenommen.  Massage  mit  .Jodoformsalbe 
, 'zielte  Besserung.  Mikroskopisch  fanden  sich  typische  Miliartuberkel 
a.Qit  spärlicher  regressiver  Metamorphose,  und  wenig  TuberkelbacilJen1). 

Das  folgende  Beispiel  zeigt  besonders  deutlich,  wie  sehr  ein  solches 
Klminen  sacklei  den  von  vornherein  eine  gründliche  Behandlung  erfordert. 

Bei  einem  20  jährigen,  anscheinend  erblich  belasteten  Mädchen  be- 
inand  seit  drei  Jahren  Thränenträufeln,  seit  einem  Jahre  ein  Ge- 
il ehwür  auf  der  rechten  Wange.  Es  zeigte  sich  Dacryocysto blen- 


lorrhoe  beiderseits  mit  Wucherungen  im  Thränenschlauch,  und  auf  der 
echten  Wange  ein  typisches  tuberkulöses  Geschwür.  Zunächst  wurde 
I der  Monate  lang  Sondenbehandlung  versucht.  Dann  entstand  eine  plötz- 
iche  Eiteransammlung  im  rechten  Thränensacke.  Man  machte  eine  In- 
zision. Das  Hautgeschwür  war  inzwischen  durch  Aetzungen  mit  Lapis 
fikeheilt.  Die  Kranke  wurde  ungeheilt  entlassen.  Vier  Monate  später 
I.eigte  sich  an  der  Conjunctiva  des  linken  Oberlides  ein  Knötchen  am 
I jebergange  zwischen  Tarsal-,  und  Palpebraltheil  und  Schwellung  der 
slinkpi  Präauriculardrüse.  Nach  der  Abtragung  wurde  die  Kranke  gc- 
I Keilt  entlassen.  Die  Impfung  in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens  fiel 
n lositiv  aus. 

Nach  weiteren  drei  Monaten  war  die  Stelle  des  früheren  Knotens 
ntn  ein  grosses  speckiges  Geschwür  verwandelt  von  1 cm  Durchmesser 
mit  gewulsteten,  Knötchen  tragenden  Rändern.  Auch  rechts  fand  sich  ganz 
lach  aussen  oben  in  der  Uebergangsfalte  ein  tuberkulöses  Geschwür. 

■ Nachdem  alles  Erkrankte  entfernt  war,  trat  ein  neues  Recidiv  ein.  Es  hatte 
flüämlieh  acht  Monate  später  das  Geschwür  am  linken  Oberlide  einen 
fpurclnnesser  von  12  mm,  ein  neues  am  Unterlide  nahe  der  Uebergangs- 

■ Alte  maass  4 mm  im  Durchmesser.  Auch  am  rechten  Auge  kam  ein 
Kecidiv.  Die  Schleimhaut  der  Thränensäcke  war  dagegen  geschrumpft 
: md  ohne  Absonderung.  Das  Abtragbare  wurde  entfernt  und  dann  ätzte 

■ nan-  Erneute  Impfung  bei  Kaninchen  war  positiv.  Es  wurden  reichlich 
i Bacillen  gefunden. 

> Noch  drei  Monate  später  entstanden  am  linken  Oberlide  wieder 
Lop eckige,  geschw Urige  Massen,  ebenso  wie  früher.  Anden  übrigen 
Urteilen  fanden  sich  Narben.  Erpeut  wurde  abgetragen  und  ausgebrannt. 
f]P,e  Kranke  wurde  mit  beginnender  Vernarbung  entlassen2). 

In  einem  Falle  war  die  Schleimhaut  der  Nase,  des  weichen  Gaumens 
»!!,..  c cr  Epiglottis  zuerst  erkrankt;  es  folgten  Thränennasenkanal  und 
illiranensackund  dann  kam  es  zu  einer  Dacryocystitis  und  zur  tuberkulösen 

tunkte  der  Conjunctiva  bulbi  entsprechend  dem  unteren  Thränen- 

I Es  handelte  sich  um  ein  15  jähriges  Mädchen,  welches  einen  Bruder 
|jn  Auszehrung  verloren  hatte,  und  vor  einem  Jahre  eine  Anschwellung 
|<es  linken  Thränensackes  bekam;  später  kam  es  zum  Durchbruch 

D Mitvalsky,  Wiener  klin.  Rundschau.  1896.  No.  37—39. 

2)  Stölting,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXX11.  Abth.  3. 
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der  vorderen  Thränensackwand,  reichlicher  Entleerung  von  Eiter  oqJ 
Zurückbleiben  einer  Thränensacldistcl.  Vor  acht  Monaten  entzündete! 
sich  das  linke  Auge  und  die  Athmung  durch  die  Nase  war  erschwert» 

Aul  dem  Bulbus  fand  sich  jetzt  ein  bräunlich-grauer,  Mach  promi- 
nenter, derber  Herd  von  ca.  1 cm  Durchmesser.  Die  Hornhaut  wau 
(heilweise  getrübt  mit  einzelnen  graugelblichen  Herden.  Bei  Lupen-; 
betrachtung  erkannte  man  runde  Knötchen  am  Rande  der  erkrankten 
Cornealpartie.  Auch  an  der  Conjunctiva  bulbi  fanden  sich  graue 
Knötchen.  An  der  Conjunctiva  der  Lider,  besonders  an  der  oberen 
Uebergangsfalte,  bestand  ein  trachom ähnliches  Bild:  Verdickung,  Röthung 
und  eine  unregelmässige,  granuläre  Fläche.  Die  Prominenzen  waren 
flach  rundlich.  Rechts  fanden  sich  analoge,  aber  schwächere  Verände- 
rungen. Die  Conjunctiva  bulbi  war  frei.  Dabei  bestanden  Lymph- 
drüsensch wellungen  am  Halse,  links  Schwellung  der  Präauriculardriisen. 
Granulations wucher ungen  in  der  Nase,  Verdickung  an  der  Epiglottis  und. 
den  Gaumenbögen.  Die  linksseitige,  derbe,  episcierale  Infiltration  war..; 
wie  auch  das  Impfexperiment  ergab,  tuberkulös.  Es  fanden  sich  Tuberkel- 
knötchen und  Riesenzellen.  Die  Lidbindehaut  „war  nur  chronisch-hyper- 
plastisch  verändert“ x). 

An  die  Möglichkeit  einer  Fortpflanzung  der  lupösen  Erkrankung 
von  der  Schleimhaut  der  Nase  her,  den  Thränennasengang  entlang  bis 
zum  Conjunctivalsack,  sollte  man  nur  dann  denken,  wenn  an  den  Thränen- 
röhrchen  oder  in  der  Gegend  des  Saccus  lacrimalis  etwas  Abnormes  zu 
finden,  und  in  der  Fortleitung  der  Thränen  durch  den  Ductus  naso-la- 
crimalis  ein  ITinderniss  zu  bemerken  ist. 

Die  Annahme  einer  solchen  Entwickelung  des  Leidens  erscheint  be- 
rechtigt bei  einer  Landarbeiterin,  welche  heiser  und  dyspnoetisch  wurde,' 
abmagerte  und  Halsschmerzen  bekam.  Leber  und  Milz  waren  geschwollen. 
Es  bestanden  Ulcera  der  Uvula  und  des  harten  Gaumens  mit  Perforation 
des  letzteren.  Die  Epiglottis  war  durch  Wucherungen  verdickt,  ebenso- 
die  Zungenbasis,  und  Ulceration  bestand  am  Stimmband.  Im  weiteren 
Verlaufe  des  Leidens  war  die  jetzt  als  Lupus  erkannte  Krankheit  auf 
die  Nasenschleimhaut,  beide  Augenlider  — jedenfalls  durch  den 
Thränennasengang,  denn  es  bestand  Dacryocystoblennorrhoe  und  Con- 
junctivitis — und  auch  auf  die  Nasenwurzel  und  die  Oberlippe  fort- 
gekrochen 1 2). 

Bei  einem  anderen  Mädchen  begann  der  Lupus  mit  Geschwüren  auf 
der  Nas e ns ch leimhaut.  Es  kamen  dann  Ulcerationen  der  Nasenflügel.  : 
Die  Nasenspitze  fehlte  zuletzt,  ebenso  ein  Theil  des  knorpeligen  Septums. 
Am  linken  Mundwinkel  war  ein  Abscess.  Starke  Hyperämie  fand  sich 
an  der  rechten  Conjunctiva  palpebrarum,  besonders  des  Unterlides.  Auf 
dem  letzteren  zeigte  sich  bei  der  Ectropionirung  ein  5 mm  breiter,  aus 
Granulationen  bestehender  Wulst  vom  Canthus  externus  bis  internus.  In 
den  Granulationen  der  Conjunctiva  waren  Bacillen  nicht  festzusteflen, 
wohl  aber  in  anderen  Granulationen. 

Auch  hier  war  die  Infection  von  der  Nasenschleimhaut  durch  den  i 
Thränenweg  in  das  Auge  gelangt.  In  der  Verlaufsrichtung  des  Thränen- 


1)  Uhthoff,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1900.  No.  50.  S.  1146. 

2)  Block,  Vierteljahrsschrift  f.  Dermatol,  u.  Syphil.  1SS6.  Bd.  Xlll.  S.  211.  . 
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geröt hot 


geschwellt,  so 


. — r-  ml - ™ ^ dass  vielleicht  ein 

Lupus  des  L nranenganges  vomig-.j.  . . 

Als  ferneres  Beispiel  diene  die  Krankengeschichte  einer  24  jährigen 
Aufwärter  in,  welche  seit  ihrem  vierten  Jahre  an  rechtsseitigem  Lupus 
des  Nackens  und  des  Kieferwinkels  litt.  Ls  trat  vor  18  Monaten  Lpi- 
phora  und  Schwellung  am  rechten  Thränensacke  ein.  Ls  wurde  das  untere 
Kanälchen  geöffnet,  und  der  Nasengang  mehrmals  sondirt.  Mehrfach 
wurden  seit  den  letzten  Monaten  Auskratzungen  der  Nase  und  des  oberen 
Lides  vorgenommen.  Vor  fünf  Monaten  schwoll  das  obere  Lid  an. 
Ks  bestand  jetzt  links  eine  sch  leimig- eitrige  Entleerung  aus 
dem  aufgeschlitzten  Thränenkanälehen  und  last  vollständige 
Ptosis.  Nach  dem  Evertiren  des  Lides  erschien  eine  unregelmässige, 
lüngöse  Masse  aus  granulationsähnlichem  Gewebe,  die  Basis  überragend 
und  mit  gelblichen  oder  graugelben  Flecken  versehen.  Sie  war  2,5  cm 
breit,  1,5  cm  tief  und  ca.  1 cm  hoch.  Daneben  fanden  sich  subcon- 
juiictivale  Knötchen  auch  am  unteren  Lid  und  starker  Pannus.  Die 
rechte  Präauriculardrüse  war  vergrössert.  Rechts  war  der  Thränensack 
geschwollen.  Die  Lunge  war  frei. 

In  den  con junctivalen  Knötchen  fanden  sich  Tuberkel- 


war  durch 
reiner  Carbol- 
Pannus  hellte 
wahrschein- 


bacillen.  Man  entfernte  alles,  was  zu  entfernen  m 
Messer  und  scharfen  Löffel,  und  die  Wunde  wurde  mit 
saure  und  Jodoform  versehen.  Die  Wunde  heilte,  der 
sich  auf.  Späterhin  schwoll  der  linke  Thränensack  an, 
lieh  durch  Tuberkulose2). 

Die  schon  erwähnte  Möglichkeit,  dass  nur  durch  die  circulirende 
Schädlichkeit  das  Auge  erkrankt,  wird  für  diejenigen  Fälle  von  tuber- 
kulöser Conjunctivitis,  die  doppelseitig  auftreten,  und  mit  Knötchen- 
bildung einhergehen,  zugelassen.  Besonders  in  den  letzten  Stadien  der 
allgemeinen  Miliartuberkulose  sollen  sie  nicht  selten  sein3).  Wir  halten 
diese  Entstehungsart  überhaupt  für  sehr  häufig. 

Die  Bindehauttuberkulose  kann  in  verschiedenen  Formen  auf- 
treten, welche  aber  durchaus  nicht  streng  gesondert  sind.  Die  eine 
schliesst  die  andere  nicht  aus,  man  findet  vielmehr,  wie  wir  sowohl  aus 
den  veröffentlichten  Krankengeschichten,  wie  aus  unseren  eigenen,  aller- 
dings nicht  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  über  Bindehauttuberkulose 
ent  nehmen,  die  verschiedensten  Combinationen,  zumal  bei  fortschreitendem 
Verlaufe  des  Leidens.  Man  kann  auf  derselben  Bindehaut  verschiedene 
Typen  nebeneinander  sehen.  Es  beweist  dies,  dass  mit  der  Annahme, 
die  Verschiedenheiten  im  Krankheitsbilde  seien 


Virulenz  der  Bacillen,  theils  von 


wenig 


ist. 


erklärt 

Wenn  man  unter  der  zur 


zufälligen 


abhängig 
Schädigungen 


von  der 
der  Bindehaut, 


Erklärung 


herangezogenen  „localen  Dis- 


position der  Conjunctiva“  4)  das  verstehen  will,  was  wir  oben  auseinander- 

bereits  erfolgten,  angeborenen  oder  er- 


setzten, nämlich  einen  gewissen, 
worbenen  Vergiftungsgrad  eines 


Gewebes,  das  nicht  in  seiner  ganzen 


1)  Block,  1.  c. 

-)  Cargill,  Transact.  Ophthalmol.  Soc.  Unit.  Kingd.  1900.  Vol.  XX. 
3)  Mitvals ky,  1.  c. 


p.  48. 


4)  Birch-Hirsohfeld  - H a us man n , 
1900.  S.  731. 
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Ausdehnung,  sondern  sogar  fleckweise  minderwertig  geworden  sein  kann  J 
dann  wird  auch  die  scheinbar  unbeantwortbare  Frage,  weshalb  bei  dem- 
selben Individuum  dasselbe  Gewebe,  welches  mit  demselben  virulenten  '; 
Material  überschwemmt  ist,  in  so  verschiedener  Weise  reagirt,  beant- 
wortet sein.  Deshalb  kann  auch  Heilung  eintreten,  wenn  man  das  Er- 
krankte entfernt  — vorausgesetzt,  dass  nicht  noch  andere  Theile  der  i 
Gewebe  unter  der  Einwirkung  des  von  uns  angenommenen  Enzyms  stehen. 

Zur  Erleichterung  des  Studiums  des  klinischen  Bildes  empfiehlt  es  > 
sich,  die  übliche  Eintheilung  in  verschiedene  Typen1)  unter  Berücksichti- 
gung  des  Gesagten  beizubehalten. 

2.  Casuistisches. 

a)  Der  erste  Typus  der  Conjunctival-Tuberkulose.  Knötchen  und  Geschwüre. 

Am  häufigsten  zeigt  sich  die  Tuberkulose  der  Bindehaut  in  der 
Gestalt  verschieden  grosser,  meist  miliarer  Knötchen,  oder  als  eine  gelb-  - 
lieb  durchscheinende  Infiltration  von  Linsengrösse  oder  noch  voluminöser, 
an  beiden  oder  auch  nur  einem  Auge,  als  primäres  oder  secundäres  x 
Leiden.  Die  Knötchen  sitzen  gewöhnlich  auf  der  Tarsalbindehaut  und 
der  Uebergangsfalte,  seltener  auf  der  Conjunctiva  bulbi  oder  gar  annt 
scleralen  Rande2).  Beide  Lider  oder  nur  eines  können  ergriffen  sein. 
Bisweilen  stellt  die  Bindehaut  von  der  Uebergangsfalte  bis  zum  freien  • 
Rand  eine  höckerige  Fläche  dar.  Die  Anfangs  grauröthlichen,  später 
gelblichen  Knötchen  können  zahlreich  auf  einer  gleichmässigen  Verdickung  - 
der  Bindehaut  der  Lider  und  des  Bulbus  sitzen,  oder  es  finden  sich  neben  > 
ihnen  im  verdickten  Lid  noch  gelbe,  stecknadelkopfgrosse  Flecke,  oder 
eine  fungöse  Masse  aus  granulationsähnlichem  Gewebe,  die  die  Basis  > 
überragt. 

Bald  früher,  bald  später  zerfallen  einzelne  oder  viele  der  Knötchen. 
Bei  einem  Kranken  barst  ein  solches,  und  aus  seiner  Oeffnung  liess  sich  1 
durch  Streichen  mit  dem  Lide  ein  Tröpfchen  dicklichen  Eiters  entleeren. 
Es  entstehen  Geschwüre,  welche  zuweilen  eine  auffallend  regelmässige  1 
Anordnung  zeigen  und  bis  in  den  Tarsus  eindringen,  andererseits  aber 
auch  sogar  den  Lidknorpelrand  überschreiten  und  die  äussere  Haut  an- 
greifen können.  Bei  einem  Kranken  war  mehr  als  die  temporale  Hälfte 
des  Lidrandes  zerstört.  Durch  Confluiren  vergrössern  sich  die  Geschwüre. 
Von  stecknadelkopf-  bis  linsengross  können  sie  bohnengross  werden, 
oder  sogar  die  ganze  Conjunctiva  in  ein  conlluirendes,  käsiges  Geschwür 
umwandeln.  Sie  erscheinen  meistens  kraterförmig,  mit  scharfen,  steilen, 
ausgehöhlten,  oder  zerfetzten,  oder  gewilisteten  Rändern  und  mit  speckigem, 
graugelbem  Grunde,  auf  dem  noch  knötchenförmige  Einlagerungen  sich 
finden,  die  nachträglich  auf  ihm  so  aufschicsscn  können,  wie  neue  Knöt- 
chen, oder  grosse,  graue  Follikel  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  ge- 
wöhnlich erscheinen. 

Diese  Umgebung  des  Geschwürs  ist  in  einigen  Fällen  tief  roth,  ver- 
dickt und  gewulstet,  in  anderen  bestehen  nur  geringe  Entzündungssym- 
ptome. Ausgesprochene  Chemosis  ist  selten.  Schleimig- eitrige  Abson- 


1)  Sattler,  Bericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1891. 

2)  Franke,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  1895.  No.  5.  S.  198. 
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I lerung  ist  meistens  vorhanden.  Die  Lider  sind  dann  des  Morgens 
1 verkiebt.  Schmerzen  bestehen  nicht. 

Mehrfach  sali  man  Ptosis  den  Zustand  begleiten  und  die  Hornhaut 
»in  verschiedenem  Grade  und  verschiedener  Ausdehnung  erkrankt  sein. 
| AuSscr  Infiltrationen  und  Geschwüren  kann  sie  einen  Pannus  aufweisen. 
I.Kine  Perforation  mit  Irisvorfall  kam  nach  der  Excision  und  der  Caute- 
•risaiion  eines  Geschwürs  zu  Stande. 

Eine  periphere,  streifige  Linsentrübung  bestand  bei  einem  mit 
: Infiltration  der  Conjunctiva.  behafteten  und  später  an  Lungenphthisis  zu 
(l Grunde  gegangenen  noch  jüngeren  Manne. 

Die  Anschwellung  der  präauricularen  oder  submaxillaren  Lymph- 
Mrüsen  felilt  selten.  Vereinzelt  schwillt  auch  die  Sublingualdrüse  an. 
iDie  Schwellung  der  Cervicaldrüsen  soll  prognostisch  sehr  unangenehm  sein. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  gelang  sehr  oft  nicht.  Selbst 
hei  hochgradiger  Tuberkulose  vermisste  man  ihn.  Das  Gleiche  gilt  von 
den  Riesenzellen,  denen  wir  übrigens  jede  pathognostische 
.Bedeutung  absprechen  müssen,  da  sie,  wie  bekannt,  unter 
allen  erdenklichen  Reizzuständen  Vorkommen  können:  in  Cha- 
lazien,  um  Fremdkörper,  um  Cysticercen,  um  Nematoden,  die  in  der  Niere 
sitzen,  um  Gummigeschwülste1),  um  eingeführte  Cholestearinkrystalle2), 
die  auch  Knoten  bilden  können,  u.  s.  w. 

Eine  anscheinend  primäre  Tuberkulose  der  Bindehaut  fand  sich 
$!bei  einem  siebenjährigen  Mädchen,  welches  am  äusseren  Limbus  des 
jjlinken  Auges  ein  ulcerirendes  Knötchen  hatte.  Dasselbe  sollte  im 
•Anschluss  an  eine  Kerato-Conjuuctivitis  nach  Masern  entstanden  sein,  angeb- 
lich von  einer  Phlyctäne  aus.  Leichte  Schwellung  der  Präauriculardrüsen. 
Mikroskopisch  und  durch  das  Experiment  wurde  der  tuberkulöse  Charakter 
der  Neubildung  festgestellt.  Dieselbe  wurde,  da  örtliche  Mittel  nicht  halfen, 
[abgetragen,  recidivirte  und  wuchs  in  einigen  Monaten  zu  einer  höckerigen, 
4 nun  über  die  mit  grauem  Exsudat  bezogene  Conjunctiva  hervorragenden, 
auf  der  äusseren  linken  Scleralgegend  sitzenden  Geschwulst.  Abtragung 
und  Auskratzen  von  Limbus  und  Sclera.  Nach  sechs  Monaten  war  kein 
jRecidiv  erfolgt3). 


Ein  vierjähriger  Knabe  hatte  seit  vierzehn  Tagen  eine  Anschwellung  des 
Blinken  Auges  und  Drüsenschwellungen  unter  dem  linken  Unterkiefer.  Die  Con- 
gjjunctiva  fornicis  war  geschwellt,  mit  grossen,  grauen  Follikeln  übersäet  und 
Lohn  der  Mitte  des  nasalen  Drittels  ein  flacher  Substanz  vertust  von  3:2  mm. 
•IN'ach  einigen  Tagen  entstanden  Knötchen  auf  der  Conjunctiva  bulbi, 
i-lann  Verdickung  der  Plica  semilunaris.  In  den  nächsten  acht  Tagen  er- 
slfolgte  Abnahme  der  Schwellungen.  Randphlyctänen  sassen  nach  innen  unten. 
■ Behandlung  mit  Jodoform,  später  mit  Airol.  In  sechs  Monaten  trat 
Heilung  ein. 

Keine  anderweitige  Tuberkulose  war  festzustellen4). 


1)  Baumgarten,  Archiv  für  Ophthalmol.  Bd.  XXXIV. 

2)  Wagenmann,  Bericht  über  die  24.  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg 
*89o.  S.  259. 

3)  Bozzalino,  Annali  di  Ottalmologia.  1901.  T.  XXX.  p.  457. 

D Reimar,  Klin.  Monatsblätler  f.  Augenheilkunde.  1900f.  S.  83. 
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in  16  jähriges  Mädchen,  das  sonst  gesund  und  nicht  hereditär  belastet 
itte  seit  zwei  Monaten  eine  Anschwellung  des  oberen  Lides  mit 
entzündlichen  Symptomen  und  Anschwellung  der 


war,  h 


....  , le*cht  t 

n.  r . ..  , . r.,  . präauricularen  LymphdrltaeJ 

Die  ( onjunctiva  des  oberen  Lides  zeigte  im  inneren  Theil  ein  grösseres 
kraterförmiges,  graugelb  belegtes,  beziehungsweise  mit  röthlichem  Granulations-! 
gewebe  bedecktes  Geschwür.  Die  umgebende  Conjunetiva  war  tiefrotli  i 
verdickt  und  mit  grauröth liehen  Knötchen  durchsetzt. 

ln  exstirpirten  Stücken  des  Materials  liess  sich  Tuberkulose  feststellen  i 
Therapie:  Excision  des  Krankhaften  und  Galvanokaustik1). 


Tn  einem  analogen  Fall  war  in  vier  Jahren  kein  Recidiv  eingetreten  i 

Eine  22jährige  Frau  zeigte  eine  primäre  tuberkulöse  Ulceration  der 
Conjunetiva  am  Limbus  sclero-cornealis.  Die  Hornhaut  infiltrirte  sich.  Aus-^ 
kratzen  und  Jodoformanwendung  brachten  neben  einer  Allgemeinbehandlung 
in  zwei  Monaten  Heilung2). 


Von  zwei  Schwestern  wurde  die  ältere  wahrscheinlich  durch  die  jüngere 
iuficirt.  Bei  beiden  war  das  rechte  Auge  mit  tuberkulösen  Geschwüren 
der  Bindehaut  behaftet.  Dasselbe  wurde  bei  zwei  anderen  jugendlichen  weib- 
lichen Personen  festgestellt.  Bei  diesen  vier  Mädchen  im  Alter  von  14  bis 
20  Jahren  bestand  sonst  kein  Zeichen  von  Tuberkulose.  Bei  einer  waren  Ulce- 
rationell  an  der  Nase,  die  nicht  als  lupös  angesehen  wurden.  Tuberkel- 
bacillen wurden  stets  in  den  Wucherungen  nachgewiesen.  Impfung  bei 
Kaninchen  war  positiv.  Abtragung  und  Auskratzen  schufen  Heilung3). 


Ein  1' (2  jähriges  Mädchen,  dessen  Vater  au  einer  acuten  Brustkrankheit 
gestorben  war,  liess  ein  doppelseitiges  Conjunctivalleiden  sehen,  das  seit  drei 
Monaten  bestand  und  wie  ein  chronischer  Conjunctivalkatarrh  aussah.  Das.. 
linke  obere  Augenlid  wurde  zuerst  krank  und  war  jetzt  am  Rande  um- 
schrieben geschwollen.  Beim  Umdrehen  erkannte  man  eine  6 mm  lange,  bis 
an  den  Lidrand  gehende  Ulceration,  bedeckt  mit  einem  fibrinösen  Exsudat, 
das  sich  leicht  abheben  und  eine  graue,  gelbgefieckte  Unterlage  erkennen 
liess.  Eine  Injectionslinie,  die  sich  scharf  von  der  Tarsusfärbung  abhob.  um- 
gab die  Ulceration.  Oberhalb  derselben  fand  sich  ein  gelbes,  hirsekorn- 
grosses Knötchen,  das  nach  acht  Tagen  schon  geschwiirig  zer- 
fallen war.  Präauriculare  Drüsenschwellung. 

Nach  dem  Auskratzen  des  Geschwürs  und  Aetzung  des  C'onjunctival- 
katarrhs  mit  Silbernitrat  zeigte  sich  auch  noch  nach  drei  Wochen  nicht  die 
Tendenz  zur  Vernarbung.  Das  Kind  wurde  der  weiteren  Behandlung  entzogen. 

Mit  der  abgekratzten  Masse  einer  tuberkulösen  Ulceration  dieses 
Kindes,  in  der  keine  Tuberkelbacillen  erkannt  werden  konnten,  wurden 
die  vorderen  Kammern  eines  Kaninchens  geimpft. 

Am  dritten  Tage  entstand  starke  Ophthalmie,  Hypopyon,  Hornhaut- 
trübung, Iritis  und  Blindheit. 

Am  achten  Tage  besserte  sich  die  Entzündung,  am  zehnten  var 
beiderseits  das  Hypopyon  resorbirt;  die  Hornhäute  klärten  sich  auf. 


1)  Uhthoff,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1804.  No.  31.  S.  723. 

2)  Fonfan,  Recueil  d’Ophlhalmol.  1886.  No.  10.  p.  577.  — Revue  gema.  j 
d’Ophthalmol.  1886.  T.  V.  p.  490. 

3)  Rhein,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  18S6.  No.  13  und  14. 


Bacillus  Tuberculosis. 


271 


\m  zwölften  Tage  entdeckte  inan  auf  der  linken  Iris  einen  nin- 
chriebenen  vascularisirten  Punkt,  der  vom  Pupillarrande  ausging. 

Am  20.  Tage  erschienen  auf  diesem  Punkt  zwei  kleine  graue 
Granulationen,  die  auf  dem  Pupillarrand  prominirten. 

Am  30.  Tage  entstanden  neue  Granulationen,  die  sich  mit  den 
gestehenden  vereinten.  Andere  erschienen  an  verschiedenen  Stellen  der 
•ns.  deren  Vascularisaftion  zunahm. 

Die  Hornhaut  zeigte  an  der  Inoculationsstelle  eine  umschriebene 
: ’rominenz,  auf  welcher  zwei  weisse  Flecke  die  Entwicklung  von 
'uberkeln  in  der  etwas  vascularisirten  Cornea  vermuthen  liessen. 

Am  35.  Tage  wurden  die  Iris-Granulationen  gelb  und  flössen  zu- 

aramen. 

Am  45.  Tage  war  die  Hornhaut  so  trübe,  dass  nichts  mehr  er- 
;annt  werden  konnte.  Der  Bulbus  erweichte  etwas.  Die  Prominenzen 

Im 


der  Cornea  wurden  zu  zwei  gelben  Knötchen.  Die  Infiltration  dehnte 


-ich  bis  zur  Conjunetiva 


ringsherum 


aus.  Das  Thier  wurde  getödtet. 


n den  Lungen  fanden  sich  Tuberkel  in  allen  Entwicklungsstadien.  Die 
, risknötchen  waren  weniger  deutlich  als  während  des  Lebens.  In  der 
fivorderkammer  fand  sich  ein  fibrinöses  Exsudat.  Die  Corneallcnötchen 
vurden  durch  eine  Verdickung  dieser  Membran  gebildet.  Eines  von 


ihnen  griff  auch  in  die  Conjunetiva  und 
linderen  Augentheile  waren  normal1). 


das  cpisclerale  Gewebe.  Alle 


Ein  sonst  gesundes  1 3 jähriges  Mädchen  hatte  auf  der  temporalen 
Seite  der  Conjunetiva  bulbi  eine  theilweise  umschriebene  Entzündungsstelle, 
In  deren  Mitte  mehrere  kleine  Knötchen  waren.  Es  fanden  sich  Tuberkel 
uit  centraler  Nekrose.  Keine  Tuberkelbacillen,  keine  Impfversuche2). 


Ein  14 jähriges  Mädchen,  dessen  Vater  und  Geschwister  an  Drüseneite- 
■ungen  gelitten,  hatte  seit  einigen  Wochen  eine  Erkrankung  des  linken  Auges. 

Beide  Lider  waren  geschwollen.  Auf  der  Conjunetiva  palpebrarum'  sassen 
dwa  ein  Dutzend  rundlicher  Geschwüre  mit  grauem  Grunde  in  ziemlich 
Regelmässiger  Anordnung.  Neben  Chemose  fanden  sich  zahlreiche  gelb- 
liche Herde  auf  der  Conjunetiva  bulbi.  Am  Limbus  war  nach  unten  innen 
■ sin  kleines  Knötchen.  Die  Präauriculardrüse  war  taubeneigross.  Sonst 
> ceine  Tuberkulose3). 

Ein  neunjähriger,  nicht  belasteter  und  sonst  gesunder  Knabe  bekam 
•sine  Schwellung  vor  dem  linken  Ohre,  welche  in  der  fünften  Woche  incidirt 
•ffuule.  Im  Eiter  waren  weder  Tuberkelbacillen  noch  Actinomyces.  Acht 
' agc  nach  • Beginn  der  Schwellung  erkrankte  das  linke  Auge, 
r i EsJande11  s'c^  aussei'  der  Incisionswunde  Drüsenschwellungen  an  der 
*n  en  Halsseite.  Links  leichte  Ptosis,  Lid  geschwollen,  etwas  livid.  Die 
onjunctiva  am  Unterlide  war  stark  geröthet.  Zwei  Millimeter  vom  Lidrande 
* R »T?  Und  diesem  parallel  sassen  über  stecknadelkopfgrosse,  gelbliche 
J n chen,  besonders  nach  aussen.  Am  Oberlide  fanden  sich  dieselben  in 

1)  Parinaud,  Gaz.  hebdom.  de  Medecine.  1884.  No.  24.  p.  399. 

-)  Hansell,  Annals  of  Ophthalmol.  July  1901  (ref.  im  Archiv  für  Augenheil- 
kunde.  Bd.  XLV.  S.  173). 

; 3)  Coppez,  Society  beige  d’Ophthalmol.  25.  Nov.  1900,  ref.  in  Annales  d’Ocu- 

ustique.  T.  CXXV.  p.  209. 
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grösserer  Zahl  und  mehr  nach  der  Uebergangsfalte.  Ein  bohnengross.il 
Geschwür  zeigte  sich  in  der  Nähe  des  äusseren  Augenwinkel 
dessen  Umgegend  dicht  mit  Knötchen  besetzt  war.  In  dem  Gannlj 
sali  man  einzelne  ulcerirte  Knötchen. 

Excision  der  Uebergangsfalte.  Heilung  unter  Verkleinerung  der  non | 
zurückgebliebenen  Knötchen. 

Links  sassen  am  unteren  Lid  nach  zehn  Tagen  zahlreiche  F o 1 1 i k 
und  ebenfalls  oben,  besonders  am  inneren  Theile  cles  Augenlides,  hier  ab  ^ 
zu  einzelnen  grösseren  Knoten  geballt,  die  meist  oberflächlich  ulceri 
waren.  Nach  dem  äusseren  Winkel  fanden  sich  nur  vereinzelte  Knötchea 
Die  Natur  einer  .kleinen,  gelben,  sichelförmigen  Stelle  rechts  nach  aussd 
biieb  unaufgeklärt.  Einen  Monat  später  hatte  sich  eine  fiuctuirendh  G- 
schwulst  unter  der  alten  Incisionsnarbe  am  linken  Ohr  gebildet.  Drüsen 
Schwellungen  bestanden  wie  früher.  Der  Augenbefund  war  ziemlich  dersell 
wie  bei  der  Entlassung.  Therapie:  Mehrfaches  Ausbrennen,  Incision  dn 
Abscesses. 

Es  blieben  nach  einem  weiteren  Monate  noch  Andeutungen  der  Tuberkel 
knötcheu.  Links  oben  nasalwärts  sass  ein  erbsengrosser  GranulationspfroO 
mit  geringer  Ulceration  und  in  der  Mitte  der  Conjunctiva  tarsi  noch  eia 
linsenförmiges,  2 mm  grosses  Geschwür  mit  gelbem  Grunde.  Allmählich 
Heilung.  Ein  Jahr  später  war  noch  kein  Recidiv  erfolgt.  Ein  lmpfversucij 
am  Kaninchenauge  war  positiv1). 


Bei  einem  zehnjährigen  gesunden  Mädchen  schwoll  die  linke  Präauiiculaia 
driise  stark  an.  Diese  Schwellung  ging  dann  etwas  zurück,  die  Drüse  ei 
weichte  eitrig,  und  das  linke  Auge  fing  zu  eitern  an.  Nach  dem  Ectro: 
pioniren  des  linken  Lides  sah  man  die  Conjunctiva  tarsi  in  ihrem  äusserem 
Drittel  von  einer  papillären  Wucherung  eingenommen.  In  derselben  war  ein 
Anzahl  stecknadelkopfgrosser,  gelblicher  Knötchen  zu  finden. 

Die  Erkrankung  wurde  als  eine  primäre  Conjunctival tuberkulöse  ange: 
sehen  2). 

Als  eine  primäre  C o nj uncti valtub erlmlo s e mit  besonders  grossei  j 
Veränderungen  wird  auch  der  folgende  Fall  berichtet. 

Ein  zehnjähriges  Mädchen  klagte  über  Schwellung  und  Röthung  de;  j 
rechten  Auges,  die  seit  drei  Wochen  nach  dem  Hineingerathen  von  glühen  j 
dem  Streichholzbelag  bestanden.  Es  entstand  ein  kleines  Loch,  die  Wunde  : 
wurde  grösser,  und  das  Auge  roth.  Schmerzen,  Photophobie  etc.  fehlten.  üie! ; 
Augenlider  verklebten  nicht,  die  Sehschärfe  war  normal.  Etwa  zwei  Wo  eher  i 
nach  dem  Unglücksfall  bemerkte  man  erst  einen  Auswuchs  an  der  Backe 
und  dann  am  Kinn.  Der  erstere  wurde  geöffnet  und  entleerte  käsige  Masse.- 1 

Das  rechte  Auge  wies  eine  Entzündung  der  Conjunctiva  beider  Lider  I 
auf.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  geröthet  und  geschwollen,  ln  den  ge-  j 
sehwollenen  Partien  fanden  sich  grauweisse  und  gelbliche  Flecke,  ; 
zum  Theil  zusammengeflossen,  zum  Theil  aufgebrochen. 

Die  geschwollene  Conjunctiva  wurde  entfernt  und  den  Verlust  deckte 
man.  Zehn  'Page  später  wurden  die  Lider  ödematös  und  roth.  Zwei  be- 
wegliche und  harte  Knötchen  erschienen  am  äusseren  Canthus. 
Nach  drei  Tagen  brachen  sie  auf.  Submaxi llare  und  submentale  Drü$en- 
schwellung  veranlasste  die  Exstirpation  der  käsigen  Drüsen.  Man  verwandte 

1)  P^emmlinger,  Zur  Kenntniss  der  Tuberkulose  der  Bindehaut.  Inaug.-Diss. 
Giessen  1898. 

2)  Jung,  Münchener  modic.  Wochensohr.  1900.  S.  980. 
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lter  Anderem  Lebertkran  und  Eisen  an.  Das  Wohlbefinden  wurde  nicht 

‘ trtrt  Es  erfolgte  Heilung.  . 

Das  excidirte  Material  enthielt  einige  Tuberkelbacillen  und  erzeugte  bei 
unnchen  verkäste  Mesenterialdrüsen  und  Knötchen  an  Peritoneum,  Leber 

,1  Milz1)- 

Einem  achtjährigen  Kinde  wurde  vor  l'/2  Jahren  das  rechte,  später  das 
ike  Auge  von  Tuberkulose  befallen.  Es  zeigten  sich  ein  grosses,  flaches 
»schwör  und  schwache  Granulationen  mit  eingestreuten  grauenKnötchen  an 
r Conjunctiva  des  rechten  Unterlides.  Kleinere,  aber  tiefere  Ulcerationen 
standen  auf  der  Conjunctiva  des  linken  Unterlides,  auf  die  Lidkante 
»ergreifend.  Ein  ähnliches  Geschwür  war  links  am  Nasenflügel,  Septum 
d vorderen  Abschnitte  des  Nasenbodens,  nicht  bis  zur  Mündung  des  Ductus 

Büchend.  i , 

Das  ausgekratzte  Gewebe  zeigte  typischen  Bau  des  Tuberkels  mit  Riesen- 
llen  und  vereinzelten  Tuberkelbacillen.  Es  wurde  angenommen,  dass  die 
iberkulose  primär  an  der  rechten  Bindehaut  entstand2). 


Ein  31  jähriger  Mann  hatte  eine  bedeutende  Schwellung  beider  Lider 
schts  und  ein  1 cm  grosses  Geschwür  auf  der  Bindehaut  des  unteren 
.des,  welches  auf  den  Bulbus  Übergriff.  Ausgedehnte  Geschwüre  sassen 
o oberen  Lide;  dazu  fand  sich  ein  Ulcus  corneae.  Die  Krankheit  war 
geblich  entstanden  vor  17  Jahren,  nachdem  eine  Frau  versucht  hatte  einen 
■ emdkörper  mit  der  Zunge  zu  entfernen. 

Es  fanden  sich  im  Tarsus  zahlreiche  miliare  Tuberkel  mit  reichlichen 
•■esenzellen  und  spärlichen  Tuberkelbacillen3). 


Eine  tuberkulöse  Ulceration  der  Conjunctiva  zeigte  folgendes  Bild:  Die 
bhleimhaut  beider  Lider  war  mit  verschieden  grossen  Geschwüren  be- 
leckt, ebenso  die  halbmondförmige  Falte  und  die  Conjunctiva  bulbi.  Ihre 
Binder  waren  scharf,  der  Grund  grau. 

Nach  dem  Tode  fanden  sich  reichliche  zellige  Infiltrationen  der  Con- 
v.  nctiva  an  scharf  umschriebenen  Stellen,  in  deren  Mitte  regressive  Verände- 
ftngen  waren.  Durch  den  Zerfall  waren  die  Geschwüre  entstanden.  Geringe 
utzünduugserscheinungen  in  der  Umgebung.  In  der  Adventitia  der  Gefässe 
Binden  sich  ebenfalls  Tuberkel,  und  conglomerirte  Tuberkel  in  der  Substanz 
-S  Tarsus  an  der  der  Conjunctiva  zugewendeten  Seite4). 


Ein  62  jähriger  Arzt  litt  seit  langen  Jahren  an  Lungenphthise  und  Kehl- 
'•  »pfgeschwüren.  Seit  einigen  Monaten  bestand  eine  Entzündung  der  Bindehaut. 

An  der  Bindehaut  des  rechten  Oberlides  am  äusseren  Winkel 
P:nd  sich  ein  erbsengrosses,  unregelmässiges,  bis  auf  den  Knorpel  dringendes 


1)  Berry,  Edinb.  medic.  Journ.  1902.  Yol.  LV.  p.  415. 

2)  Awerbach,  Moskauer  augenärztl.  Gesellschaft.  21.  Jan.  1903. 

Ej  3)  Tschemolossow,  Westn.  Ophthalmol.  Bd.  XVII.  p.  579.  — Ophthalmol. 
¥ hresber.  1900.  S.  508. 

^ 4)  Sattler,  Irish  Hospital  Gazette.  1.  April  1874.  — Americ.  Journ.  of  med. 

iOences.  T.  LXVIII.  p.  276.  — Bericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg 
lp77.  S.  65. 

ir  * 

ni  lln(*  Guillery,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II.  i o 
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zeigte 


Geschwür  mit  gelblichem  Belag.  Im  Uebrigen 
Katarrh.  Nach  Lapisätzung  erfolgte  die  Ueberhäutung 
Nach  einigen  Wochen  Tod  an  Lungenphthise. 

Es  wird  tuberkulöse  Infiltration  für  wahrscheinlich  erachtet1). 


sich  ehr 
binnen  acht 


onisci 


Ein  neunjähriges  Kind  hatte  oft  an  Drüsenschwellungen  gelitten  u { 
Ausfluss  aus  den  Ohren  gehabt.  Der  Vater  war  lungenkrank.  Seit  di 
Jahren  bestanden  recidivirende  Augenentzündungen.  Dabei  entstanden  lin 
gelbe  Knötchen  an  den  Wimpern,  worauf  diese  ausfielen. 

Links  waren  die  Lider  verdickt;  die  äussere  Kante  des  unteren  fehl 
In  der  Conjuuctiva  tarsi  sassen  Geschwüre  mit  schmierigem  Secret  u 
Granulationen.  Am  oberen  Lide  war  die  Cönjunctiva  hyperämisch  u: 
mit  Wucherungen  bedeckt,  der  intermarginale  Theil  verbreitert,  die  W'impe.i 
theilweise  fehlend;  ebenso  war  nach  aussen  der  Rand  ulcerirt.  Weiter  na 
oben  fand  sich  eine  weisse  ulcerirende  Stelle.  In  der  Hornhaut  bestand 
Trübungen,  besonders  nach  unten.  Zeichen  von  Syphilis  fehlten.  N a 


Excision  des  Randgeschwüres  fanden  sich  Tuberkel. 


Merkliche  Besserung  wurde  erreicht  durch  Jodkalium 2). 


Bei  einem  achtjährigen  Mädchen,  das  aus  gesunder  Familie  stammte,  ui 
bei  dem  Symptome  der  Tuberkulose  nicht  bestanden,  war  seit  zwei  Monat 
an  einem  Äuge  das  Oberlid  geschwollen,  bläulich,  die  Schleimhaut  bedec 
mit  rothen  oder  grauen  Granulationen,  dazwischen  einige  flache,  gra 
Geschwüre.  Secretion  bestand  nicht.  Die  Präauriculardrüse  war  geschwolle 
Das  andere  Auge  war  gesund,  das  Allgemeinbefinden  gut.  Stückchen  d 
kranken  Schleimhaut,  die  man  Tliieren  in  die  vordere  Kammer  brachte,  ( 
zeugten  allgemeine  Tuberkulose.  Der  Tod  des  Mädchens  trat  nach  eine 
Jahre  durch  Lungenschwindsucht  ein3). 


Ein  zweijähriges  Kind  hatte  seit  14  Tagen  eine  Entzündung  des  link’ 
Auges,  Drüsenschwellung  am  Kieferwinkel  und  Abscedirung.  Die  Mutter  w < 
an  Schwindsucht  gestorben. 

Auf  der  geschwollenen  Tarsalbindehaut  waren  unten  mehrere  stecknadt  j 
köpf-  bis  linsengrosse  Substanz  Verluste  von  rundlicher  Form  mit  \c 
dickten  Rändern  und  ebenso  im  Fornix.  Dasselbe  fand  sich  oben.  Zwisclu  . 
den  Geschwüren  sah  man  kleine  graue  Knötchen.  Schwellung  der  linkt 
Präauriculardrüse.  Im  Secrete  waren  einzelne  Tuberkelbacillen.  Es  b^twB 
Bronchitis. 

Es  wurde  die  Exstirpation  des  Tarsaltheiles  und  des  Fornix  unten  vorg 
nommen,  oben  die  Zerstörung  von  Geschwüren  und  Knötchen  durch  Therm 
cauter.  Geringe  Nachschübe  wurden  gleich  zerstört.  Nach  einigen  Morin 
entstanden  Eczem  am  Kopfe  und  eitrige  Conjunctivitis  rechts,  und  naefl 
einigen  Monaten  Phlyctänen  im  unteren  Theile  des  Limbus.  Pannus.  Rech 
im  oberen  Fornix  entwickelten  sich  starke  Granulationen,  welche  abg 
tragen  wurden.  Einzelne  kleine  Körner  wurden  ausgebrannt.  Danach  erfolg 
Heilung.  Mikroskopisch  fand  sich  typische  Tuberkulose  mit  JuberKe* 
bacillen.  Die  Phlyctänen  rechts  waren  auf  örtliche  Behandlung  mit  ( alouv 
geheilt4). 

1)  Hock,  Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1875.  S.  309. 

2)  Baumgarten,  Archiv  für  Ophthalmol.  Bd.  XXIV.  Abth.  3. 

3)  Motais,  Socidtc  d’Ophthalmol.  de  Paris.  8.  Mars  1892.  j 

4)  B irch-Mi  rsch  felcl- H a u s m a n n , Klin . Monatsblätter  für  Augenhedkun 

1900.  S.  634. 
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14  iähriger,  erblich  nicht  belasteter  Knabe  war  in  Behandlung  wegen 
m J am  Halse.  Beide  Lider  links  waren  verdickt.  Auf  der 


IlniiinctivaUlldes  unteren  fanden  sich  zahlreiche  gelbe  Knötchen,  einige 
I ne  nach  dem  äusseren  Winkel  zu.  Oben  zeigten  sich  am  oberen  Lnde 

I o Tarsul knorpels  zahlreiche  kleine,  rothe,  pilzförmige  Granulationen. 
Grösste  hatte  4—5  mm  im  Durchmesser.  Nach  aussen  sassen  einige 
4b liehe  Tuberkel.  In  der  Gegend  der  Glandula  praeauricularis  fand  sich 
3 Abscess.  Nach  Abtragen  und  Auskratzen  aller  Knötchen  und  Granu- 
tionen  erfolgte  Heilung. 

Histologisch  erkannte  man  Tuberkel,  fand  aber  keine  Tuberkelbaci  1 len. 
er  Impfversuch  beim  Kaninchen  fiel  positiv  aus1). 


Ein  sieben  Jahre  altes  Mädchen,  dessen  Vater  an  Plithisis  gestorben  war, 
-.  atte  seit  sechs  Wochen  eine  Entzündung  des  rechten  Auges. 

An  demselben  zeigten  sich  Knötchen  in  der  Bindehaut  des  ver- 
dickten Oberlides  nach  aussen.  Ueber  diesen  Theil  des  Lides  waren 
i * ihlreiche,  gelbe,  stecknadelkopfgrosse  Flecken  gestreut.  Rechte  präauri- 
» alare  Drüse  geschwollen.  Unter  Vergrösserung  der  Knötchen  entstanden 
Hieschwüre,  welche  sich  innerhalb  einer  Woche  zu  einem  runden,  3 mm 
■•rossen  vereinigten.  Im  Grunde  sah  man  zahlreiche  gelbe  Punkte.  Aus- 
■ . ratzen  und  Entfernen  eines  Theiles  des  Tarsalknorpels  brachte  Heilung. 
; j>ie  präauriculare  Drüse  schwand. 

Zahlreiche  Tuberkelbacillen  wurden  gefunden.  Die  Impfung  am  Meer- 
schweinchen war  positiv2). 


Ein  gesund  aussehendes,  aber  tuberkulös  belastetes  Mädchen  liess  an 
■ einem  oberen  Lide  eine  etwa  2 mm  tiefe  unregelmässige  Einkerbung 
J es  Lidrandes  erkennen,  der  wie  zernagt  aussah  und  ohne  Cilien  war. 
Beim  Umwenden  fand  sich  oberhalb  dieser  Stelle  in  der  Conjuuctiva  palpebrae 
| in  Geschwür,  das  mit  schmutzig-grauen  Gewebsmassen  bedeckt 
r/var  und  leicht  blutete.  Nahe  dem  Fornix  waren  noch  drei  andere  kleinere 
»leschwüre.  Im  Uebrigen  bestand  Röthung  und  Schwellung  des  Papillar- 
körpers und  schleimig  eitrige  Secretion. 

Auskratzen  und  keilförmige  Excision  des  grossen  Geschwürs.  Nach  dem 
ioVerheilen  waren  die  kleinen  Geschwüre  verschwunden. 

Nachdem  die  Kranke  geheilt  entlassen,  erschien  ein  Recidiv  an  dem- 
selben Auge:  ein  grosses  Geschwür  mit  knötchenförmigen  Erhabenheiten. 
■Entfernung  desselben  und  Ausbrennen  der  Wunde.  Tuberkelbacillen 
Hvurden  nicht  gefunden. 


iDie  Einbringung  von  diesen  Geschwürsmassen  in  die  vordere  Kammer 
ünes  Thieres  erzeugte  nur  vorübergehende  Ciliarinjection.  In  den  Peri- 
onealraum  gebracht,  verursachten  sie  Irisknötchen  und  Trübung  der 
dornhaut.  Die  Irisknötchen  erwiesen  sich  an  dem  enucleirten  Auge 
.dum  Theil  schon  verkäst  und  mit  viel  Tuberkelbacillen  durchsetzt3). 

| Bei  einem  dreijährigen  Kinde  bestand  auf  der  Conjuuctiva  tarsi  eine 
Tjpiptische,  8 mm  lange,  2 mm  breite  Ulceration  mit  steilen,  ausgehöhlten 
' Ländern,  speckigem  Grunde,  und  in  deren  Umgebung  eine  Menge  grauer 


1)  Eyre,  Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  XL.  S.  146. 

2)  Eyre,  1.  c. 

3)  Aus  der  Mayweg’schen  Heilanstalt.  1898. 


276  Pilzgifte. 

und  gelblicher  Knötchen.  Die  Glandulae  praeauriculares  und  cervical 
waren  sehr  geschwollen. 

Therapie:  Ausschneiden  und  Aetzung  mit  Lapis.  Heilung  erfolgte  1 
drei  Monten,  die  bisher  (zwei  Jahre)  bestand.  Der  Thierversuch  fiel  positiv  aus 


Bei  einem  elfjährigen  Mädchen  bestand  Thränen,  leicht  gelbliche  S ' 
cretion  und  Oedem  des  oberen  Lides.  Nach  dem  Umwenden  desselben  sa^ 
man  eine  tuberkulöse  Ulceration  an  der  Tarsalbindehaut  links  oben.  S- 
war  oval,  6X4  mm,  hatte  erhabene  Ränder  und  eine  mit  grauen,  knorpc 
harten,  leicht  blutenden  Granulationen  besetzte  Oberfläche.  Gleichzeitig  L 
stand  Schwellung  der  linken  Präauriculardrüse.  ln  dem  Geschwür  fände,' 
sich  Tuberkelbacillen.  Das  Geschwür  nahm  zu,  neue  gesellten  sich  liinz- 
es  zeigte  sich  die  ominöse  Schwellung  der  Cerviealdrüsen,  die  Kranke  fiebert, 
und  nach  fünf  Monaten  erfolgte  der  Tod  an  Tuberkulose  der  Lungen  und  d< 
esenterialdriisen  2). 


Eine  14jährige  Fabrikarbeiterin  litt  seit  mehreren  Wochen  am  linke 
Auge.  Das  Unterlid  war  hauptsächlich  nasal  verdickt  und  etwas  ever 
tirt.  In  der  Tarsalbindehaut  sah  man  medial,  nahe  am  Lidrande  ein  Ge 
scliwür  mit  speckigem  Belag  und  aufgeworfenen  unregelmässigen  Ränderr 
Ein  excidirtes  Stückchen  erzeugte  Impftuberkulose.  Heilung  wurde  durc 
Cauterisation  herbeigeführt 3). 


Ein  zwölfjähriges  Mädchen  hatte  an  dem  rechten  oberen  Lide  ein  tuber 
kulöses  Geschwür.  Der  Tliränensack  schien  verhärtet,  erwies  siel 
aber  bei  der  Incision  gesund.  Das  Geschwür  heilte  durch  Auskratzen  um 
Aetzen. 

Einige  Monate  später  erschien  einRecidiv  an  der  Bindehaut  des  oberei 
Lides  in  Form  eines  kleinen  Granulationsknopfes,  aber  weiter  nact 
aussen  als  das  frühere  Geschwür.  Tuberkelbacillen  waren  nachweisbar.  Durch 
tägliches  Aufstreuen  von  Jodoform  erfolgte  Heilung  in  acht  Wochen.  Sei 
einem  Jahre  kein  Recidiv4). 


Einige  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  konnte  ein  fünf' 
zehnjähriges  Mädchen  durch  die  eine  Nasenhälfte  nicht  genug  Luft  bekommen 
Sie  hatte  eine  nach  Blattern  nur  am  linken  Auge  zurückgebliebene  Conjunc 
tivitis. 

Die  äussere  Lidkante  zeigte  einen  eingekerbten  intermarginalen  Raum 
Auf  der  Conjunctiva  tarsi  inferioris  fand  sich  eine  Geschwürsfläche,  von  dei 
äusseren  Commissur  bis  über  die  Mitte  und  vom  geschrumpften  Fornix  bis 
zum  Lidrande.  Der  Grund  des  Geschwürs  war  mit  grauröthlicheft 
Knötchen  bedeckt.  In  der  Mitte  des  oberen  Geschwürsrandes  war  eine 
feine,  weissliche  Narbe  vorhanden.  Die  benachbarte  Bindehaut  war  infiltrirt 
An  den  medialen  Geschwürsrand  sich  anschliessend  fand  sich  eine  kleine 
Gruppe  von  harten,  stecknadelkopfgrossen  Knötchen.  Auch  am  oberen  Lid'j 
erkannte  man  drei  Knötchen,  in  die  Conjunctiva  eingebettet,  ebenso  an  der  A 
Conjunctiva  bulbi  und  am  geschwollenen  Limbus. 

1)  Baquis,  Aunali  di  Oltalmol.  T.  XXVIIL  p.  91.  — Ophtkalmol.  Jahres-  j 
bericht.  1898. 

2)  Cheney,  Boston  med.  and  surgical  Journal.  12.  Nov.  1897. 

3)  Bach,  Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  XXVIII.  S.  36. 

4)  Fuchs,  Bericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1887. 


Bacillus  Tuberculosis. 


277 


,i  Therapie:  Excision  des  Geschwürs  und  von  Knötchen,  und  Aetzung  mit 
I ipis.  Ein  Theil  der  Knötchen  schwand.  Die  Kranke  wurde  gebessert  ent- 

■issen1). 


Bei  einem  Manne  scldoss  sich  an  eine  fungöse  Osteoperiostitis  des 
Ihssären  Malloolus  eine  Tuberkulose  des  Auges.  Es  entstanden  Knoten  aui 
Oberen  Lid,  die  den  Ciliarrand  einnahmen,  sich  öffneten  und  nunmehr 
■ jcerationen  mit  harten  Rändern  darboten,  die  an  der  Tarsalfläche  sassen. 
»er  Allgemeinzustand  wurde  sehr  schnell  schlecht,  die  Tuberkulose  verall- 
fcmeinerte  sich,  und  der  Kranke  starb. 

Die  histologische  Untersuchung  der  verkästen  Tuberkel  bewies  die  tuber- 
kulöse Natur  des  Leidens2). 


Ein  66  jähriger,  aus  einer  tuberkulösen  Familie  stammender  und  selbst 
In  Tuberkulose  leidender  Mann  erkrankte  vor  einem  Jahre  unter  Drücken  am 
Echten  Auge.  Er  wurde  mit  Lapis  touchirt  und  die  Secretion  besserte  sich. 

Seit  einigen  Wochen  zeigte  sich,  dass  das  Lid  geschwellt  war. 
$iie  Conjuuctiva  des  oberen  Lides  war  überdeckt  mit  flachen  Granu- 
lationen, die  durch  seichte  Einschnitte  von  einander  getrennt  waren,  ln 
jir  äusseren  Hälfte  befand  sich  ein  12  mm  im  Durchmesser  haltendes, 
faches  Geschwür,  mit  gewulsteten  Rändern,  dessen  Grund  mit  flachen 

Kranulationen  bedeckt  war. 

In  einem  excidirten  Stück  fanden  sich  Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen, 
lie  Unterkieferdrüsen  waren  geschwollen3). 


Bei  einem  14jährigen,  erblich  nicht  belasteten  Mädchen  entstand  rasch 
|i  oberen  Lide  rechts  ein  Geschwür  mit  speckigem,  grauem  Grunde  in 
prdickter,  papillär  geschwellter  Schleimhaut.  Zugleich  entwickelte  sich  eine 
Schwellung  der  Präauriculardrüsen  rechts. 

Mikroskopisch  fanden  sich  Tuberkelbacillen  in  der  Conjunctival- 
1 ucherung  und  dem  Eiter  der  Drüse,  an  ersterer  Stelle  spärlich,  an  der 
c*  tzteren  massenhaft4). 


Bei  einem  18  jährigen,  hochgradig  Schwindsüchtigen  zeigte  die  Con- 
nctiva  des  oberen  Lides  links  ausgebreitete  Geschwüre  tuberkulöser  Natur. 
h fanden  sich  aber  weder  Riesenzcllen  noch  Tuberkelbacillen,  sondern  nur 
eine  Rundzelleu  und  junges  Bindegewebe  wie  beim  sogenannten  Granulom5). 


1 Ein  32  jähriger  Mann,  in  dessen  Familie  Schwindsucht  verbreitet  war, 

JO  seit  drei  Jahren  an  Schwellung  der  Lider,  Thränen  und  reichlicher 
‘uleunabsonderung  des  rechten  Auges. 

I-''  Namentlich  das  untere  Lid  war  verdickt,  das  obere  hing  herab.  Die 
^ nereii  (\ei  Conjuuctiva  tarsi  inferioris,  die  untere  Uebergangsfalte  und 
schmaler  Saum  der  Conjunctiva  bulbi  waren  in  eine  vom  äusseren  bis 

1)  Laskiewicz,  Allgemeine  Wiener  medio.  Zeitung  1877.  No  15  S 129 

2)  Pontan,  1.  c. 

3)  v.  lteuss,  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Wien  22.  April  1887. 

4)  Verrey,  Annales  d’Oculistique.  T.  XCVII.  p.  269. 

|«u!  f8S6l>0läi’  Al,n“li  di  0ttalmo1-  T-XV.  p.  CO.  - Ophthalmol.  Jahres- 
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zum  inneren  Lidwinkel  reichende  Geschwürsfläche  mit  zackigen 
geflossenen,  unterminirten  Rändern  und  graugelbem  Grunde  !l 
wandelt.  Aut  dem  Boden  des  Geschwürs  fanden  sich  leicht  blutende  v ■ 
einem  in  Fetzen  abzuhebenden  Belag  bedeckte  Granulationen.  Die  ühriJ 
( onjunctiva  tarsi  war  verdickt  und  geröthet.  Im  äusseren  Winkel  lagen  d, 
kleine  Geschwüre.  b 

Die  äussere  Hälfte  der  Uebergangsfalte  zeigte  ein  auf  die  G'oniui  • 
tiva  bulbi  ubergreifendes  Geschwür,  die  innere  Hälfte  polypöse  Wucl 
rungen.  Die  Plica  semilunaris  und  die  Carunkel  waren  hypertrophisch  n 
glänzend  roth.  1 2 

Die  C onjunctiva  tarsi  inferioris  wurde  excidirt.  Es  fanden  sich  T! 
berkelbacillen.  Die  Conjunctiva  war  in  stark  vascularisirtes  Granulation 
ge  webe  umgewandelt,  durchsetzt  von  Tuberkelknötchen  mit  centraler  Verkäsui  i 
oder  diffusen  Tuberkelinfiltraten  mit  Riesenzellen1). 


Ein  zehn  Monate  altes,  hereditär  tuberkulös  belastetes  Kind  zeigte  i I 
ganze  Conjunctiva  tarsi  inferioris  in  eine  graugelbe  Geschwür-; 
fläche  mit  zackigen,  scharf  begrenzten  Rändern  umgewandelt;  die  Cc 
junctiva  tarsi  superioris  und  die  Uebergangsfalten  waren  stark  geschwel  • 
verdickt  und  hyperämisch. 

Excision  der  Conjunctiva  tarsi  inferioris.  Tuberkelbacillen  wurden  nau 
gewiesen.  Der  anatomische  Befund  war  der  gleiche  wie  im  vorigen  Falle' 


Ein  ca.  sechsjähriger  Knabe  hatte  ein  grosses,  zerfressenes,  infiltrir 
Geschwür  auf  der  Conjunctiva  palpebrarum  eines  oberen  Lides,  welcl 
schliesslich  Knorpel  und  freien  Lidrand  anfrass.  Syphilis  war  ausgeschloss»- 
Das  Kind  wurde  sehr  elend  und  erlag  nach  einem  Jahre  der  „chronisch 
Phthise“.  Weder  eine  mikroskopische  noch  eine  bacteriologische  üntersuchu 
wurde  vorgenommen3). 


Ein  aus  tuberkulöser  Familie  stammender  34  jähriger  Mann  hustete,  w:  . 
aus,  hatte  auch  eine  Hämoptoe,  und  die  Stimme  ging  verloren.  Geschwi-  ( 
bestanden  an  den  Stimmbändern  und  in  den  Lungen  auscultatorische  V j 
änderungen. 

An  der  Conjunctiva  tarsi  des  rechten  oberen  Lides  erkam  - 
man  Ule  erat  ionen  von  verschiedener  Form  und  Grösse,  mit  aufgeworfer  1 
Rändern  und  granulösem,  gelbgefiecktem  Grunde.  Zwischen  ihnen  war  < 
Schleimhaut  roth  und  geschwollen.  Nach  innen  fand  sich  an  der  Augenbrs  g 
ein  erbsengrosser,  harter,  elliptischer  Knoten.  Die  Conjunctiva  < j 
unteren  Lides  war  nur  congestionirt.  Es  kamen  nun  Schwellungen  am  link 
Fussrücken  und  dem  Vorderarm;  dieselben  lieferten  nach  dem  Einsckneic  j 
Eiter  und  Schwellung  der  Präauriculardrüse.  Kopfneuralgien  veranlassten  c ; 
Tumor  am  Lide  zu  öffnen.  Er  lieferte  Eiter. 

Fragmente  des  Conjunctivalgeschwiirs  wurden  ohne  Erfolg  Thieren 
die  Hornhaut  und  in  die  Vorderkammer  gebracht. 

Am  linken  Auge  fand  sich  an  der  entzündeten  Conjunctiva  des  unter  i 
Lides  eine  stecknadelkopfgrosse  Erhebung  mit  gelbem  Kopf,  die  Steel 
verursachte.  In  weiterer  Entwickelung  des  Leidens  dehnten  sich  die  Ulce  j 


1)  Ulrich,  Centralblatt  für  Augenheilkunde.  1885.  Bd.  IX.  S.  359. 

2)  Ulrich,  1.  c. 

3)  Maren,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Augentuberkulose.  Inaug.-Diss« 
Strassburg  1884. 
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, en  ties  rechten  oberen  Lides  aus.  Eine  sehr  grosse  war  unscharf  be- 
Lnzt  zwei  andere  arrondirt.  Der  Tod  erfolgte  nach  ca.  8V2  Monaten. 

Section:  Lungencavernen,  frische  Tuberkel.  An  den  Lidgeschwüren 
•kannte  man  tuberkulöse  Granulationen  ohne  Riesenzellen1). 


Ein  2V2  jähriger  Knabe  war  seit  ca.  vier  Wochen  augenleidend.  Sonst 
tt  er  an  „Drüsen“.  Die  Mutter  war  an  „Auszehrung“  gestorben. 

Es  fand  sich  Lymphdrüsenschwellung  an  der  rechten  Halsseite.  Beide 
■ i der  waren  rechts  ziemlich  geschwollen;  unter  der  Haut  des  unteren  sass 
1 in  etwa  erbsengrosser,  leicht  verschieblicher  Knoten.  Etwas  mehr  als  die 
Lmporale  Hälfte  des  unteren  Lidrandes  war  zerstört.  Der  nasale 
heil  war  eigenthümiich  kammartig  zugeschärft.  Jener  Theil  war  von  grau- 
ithlicher  Farbe,  mit  einigen,  etwa  stecknadelkopfgrossen,  grauweissen 
) nötchen  besetzt.  Ebensolche  sassen  in  der  Conjunctiva  tarsi.  Am  oberen 
0 idrande  sah  man  zwei  kleine,  flache  Geschwüre  mit  gelblichem  Grunde 
jvuul  weisslich  infiltrirten  Rändern,  ln  der  Lidbindehaut  fanden  sich  ebenfalls 
feinige  kleine  Knötchen.  Geringe  Chemose.  Im  unteren  Limbus  zeigten 
■[ich  zwei  kleine  graue  Knötchen.  Der  Knoten  am  Unterlide  verkleinerte 
h ich  etwas.  Narben bil düng  am  äusseren  Winkel. 

Die  beiden  Geschwürchen  am  oberen  Lidrande  confiuirten.  Fortschreitende 
Bvntiltration  der  Conjunctiva  palpebralis.  Die  Trübung  des  unteren  Randes 
[i  er  Hornhaut  schob  sich  nach  oben,  mit  Entwickelung  von  weiteren  grauen 
nötchen.  Die  Zerstörung  des  unteren  Lidrandes  ging  schliesslich  bis  zum 
meren  Winkel.  Zahlreiche  graue  Knötchen  sassen  im  Fornix.  Nach  etwa 
rei  Monate  langer  Behandlung  entstand  Meningitis.  Während  diese  sich 
ntwickelte,  zeigte  sich  auffallende  Abschwellung  der  Halsdrüsen,  der  Lider 
nd  theilweise  auch  der  Conjunctiva. 

Die  Section  ergab  Tuberkulose  des  Gehirns  und  der  Unterleibsorgane. 
[Lim  Unterlide  fand  sich  kleinzellige  Infiltration,  stellenweise  Conglomerate 
nit  Riesenzellen,  ln  den  tieferen  Schichten  waren  Tuberkel  mit  verkästem 
'entrinn,  ln  der  Hornhaut  Granulationszellen2). 


i Als  ihr  jetzt  17  Monate  altes  Kind  15  Monate  alt  war,  entdeckte  die 
e ohthisische  Mutter  am  rechten  unteren  Augenlide  desselben  eine 

■ Schwellung,  der  innen  eine  Ülceration  entsprach.  Es  bestand 
^Schwellung  der  Cervicaldrüsen.  An  den  Nates  fanden  sich  mehrere  Ge- 
| schwüre,  die  tuberkulöser  Natur  waren. 

! Am  rechten  Auge  zeigte  sich  aussen  am  Rande  des  Unterlides  eine  seichte 
■Vertiefung  mit  grauem  Belag.  Beim  Evertiren  trat  ein  mit  gelbem  Eiter  be- 
i;Iecktes,  7X5  mm  grosses  Geschwür  zu  Tage,  das  mit  der  äusseren  Vertiefung 
n Verbindung  stand.  Mehrere  kleine  transparente  Erhebungen,  die  das  Aus- 
f-iehen  von  Tuberkeln  hatten,  lagen  nahe  dem  Geschwür  in  der  Conjunctiva. 
Dlhe  Cornea  war  klar. 

Das  von  dem  Geschwür  Abgekratzte  liess  Tuberkelbacillen  erkennen. 
In.  P^ei  Wochen  später  bestand  eine  doppelseitige  Papi llitis  und  ein  typischer 

■ • iorioideal-1  uberkel  rechts,  in  der  Nähe  der  Papille.  Schnell  entwickelte  sich 
'ohes  Fieber,  ein  semicomatüser  Zustand,  und  nach  etwa  vier  Wochen 

f folgte  der  Tod3). 

IL  ) Duc,  De  la  tuborculoso  de  la  conjonctive.  Paris  1883.  p.  12.  — Es  ist  der 
| 3 1,  der  theilweise  auch  von  Guörin-lloze  (L’Union  med.  1S82.  No.  51  n 6081 
• beschrieben  wurde. 

2)  Manz,  KUn.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1881.  S.  3. 

3)  Stephenson,  British  med.  Journal.  3 May  1902.  p.  1077. 
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Seit  vier  Monaten  war  das  Auge  eines  15  Monate  alten  Kindes  — a, 
tuberkulöser  Familie  — rotli  und  secernirte.  Das  untere  Lid  des  link( 
Auges  war  rotli  und  an  seiner  äusseren  Hälfte  verdickt  und  erodirt.  Die- 
Erosion  setzte  sich  auf  eine  halbkreisförmige  Ulceration  der  Lidbindehaut  for 
Die  Basis  der  Ulceration  war  knotig  und  speckig  und  hatte  an  ihn 
hinteren  Begrenzung  rothe  Granulationen. 

Das  vom  Geschwür  Abgekratzte  liess  Tuberkelbacillen  erkennen. 

Nach  ca.  drei  Wochen  wurde  die  erste  Phalanx  des  kleinen  Fingers  d< 
rechten  Hand  dick  und  schmerzhaft,  wahrscheinlich  durch  tuberkulöse  Da. 
tylitis. 

Das  Conjuntivalgeschwür,  das  miliare  Tuberkeln  enthielt,  wurd 
ausgeschnitten  und  die  Ränder  gründlich  ausgekratzt.  Transplantation  voi 
linken  Oberarm.  Es  heilte  Alles  und  die  Conjunctiva  blieb  gesund1). 


Ein  21  jähriges,  erblich  nicht  belastetes  Mädchen  hatte  vor  vier  Jalm  t 
Röthung  eines  Auges  und  geringe  Absonderung.  Links  waren  beide  Lidei 
das  obere  um  ca.  das  Vierfache  verdickt;  das  untere  war  ectropionirt.  Di 
Conjunctiva  palpehrae  superioris  war,  abgesehen  von  dem  inneren  Viertel  vc 
einer  ulcerösen  Granulation  mit  knötchenförmigen  Einlagerunge  I 
bedeckt  bis  zur  Grösse  einer  halben  Erbse.  Nach  aussen  sah  man  einig 
Hache  Defecte.  Der  innere  normale  Theil  war  durch  eine  hahnenkamm 
förmige  Wucherung  abgetrennt.  Alles  Erkrankte  war  von  grauweisse* 
Strängen  durchzogen.  Am  unteren  Lide  bestand  sammetartige  Schwellung  \ 
aber  keine  Granulationen  auf  der  Bindehaut.  Die  Cornea  war  im  obere  * 
Drittel  fein  vascularisirt.  Die  Glandulae  praeauriculares  waren  links  g*. 
schwollen.  Excision.  In  2 1/2  Monaten  erfolgte  kein  Recidiv. 

Thierversuche  waren  negativ,  auch  beim  Meerschweinchen.  Histolo 
gisch  fanden  sich  nur  gefässreiche  Granulationen  ohne  Tuberkelbildung.  I 
einem  Präparate  waren  fünf  zweifellose  Tuberkelbacillen2). 


Ein  achtjähriges  Mädchen,  dessen  Eltern  und  Geschwister  ganz  gesuiu 
waren,  zeigte  die  ersten  Symptome  der  Vorgefundenen  Erkrankung  seit  meh 
als  einem  Jahre.  Das  linke  Auge  hatte  damals  angefangen  zu  thränen  une 
zu  eitern  unter  allmählicher  Anschwellung  und  Verdickung  des  Oberlides 
Das  Kind  war  entsprechend  gut  genährt,  von  schwächlichem  Knochenbau 
und  schlaffer  Muskulatur.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  waren  auffallend  blass 
die  präauriculären  Drüsen  geschwollen.  Rechts  war  der  Befund  ganz  normal 
Auffallend  lange  Cilien  waren  vorhanden. 

Linkerseits  fand  man  das  Oberlid  ptotisch  herabhängend,  die  Ciliei 
dieser  Seite  noch  länger  als  rechterseits.  Bei  äusserer  Inspection  schon  zeigt-, 
sich  am  Oberlid,  eigentlich  am  Oberlidrande,  ein  etwa  1 cm  langer,  1 — 1,5  nm 
tiefer  Einschnitt,  der  beinahe  in  der  Mitte  des  Oberlidrandes,  etwas  meh 
nach  aussen  lag,  in  welchem  die  Cilien  ganz  zu  fehlen  schienen.  Die  Canthus 
partien  der  Oberlidbindehaut  waren  nur  geröthet  und  geschwollen,  mit  nu: 
wenigen  typischen  Lymphfollikeln;  die  mittleren  zwei  Drittel  der  ganzei 
Fläche  der  Tarsalbindehaut,  vom  Cilienrande  bis  in  die  Gegend  des  oberer 
convexen  Tarsalrandes,  waren  durch  ein  wucherndes  Granulationsgewelx 
substituirt,  welches  bei  näherer  Untersuchung  sich  als  zwei  unregelmässig 
geformte,  buehtige,  mit  blassen  chronischen  Granulationen  bedeckt* 
Bindehautgeschwüre  darstellte.  Ueber  den  stellenweise  erhabenen  De 
schwürsflächen  waren  einzelne  weisse,  bis  gelbliche,  in  den  Granulationen  ein  ( 
geschlossene  submiliare  Punkte  zu  sehen. 

1)  Stephenson.  1.  c. 

2)  Asch  heim,  Samml.  zwangloser  Abhandlungen.  Bd.  . Heft  2. 
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Tm  ganzen  Bereiche  der  Geschwürsfläche  war  die  hintere  Lefze  des  Augen- 
*nvlrandes°  eingegangen  und  bei  Lupen  Betrachtung  des  wie  angefressen  aus- 
gehenden Lidrandes  fand  man  einzelne  in  die  benachbarten  Granulationen  ein- 

.pschlossene  Cilienenden.  . . 

Nach  Exstirpation  der  Geschwürsfläche  wurde  die  Deckung  mit  Mund- 

chleinihaut  vorgenommen. 

Der  Thierversuch  fiel  positiv  aus. 

Mikroskopisch  fand  man  ein  chronisch-tuberkulöses  Granulations- 
eschwür  mit  wenig  typischen  Tuberkeln  und  spärlichen  Tuberkelbacillen1). 


3 Ein  l1/,  Jahre  altes  Mädchen,  das  häufig  krank  war  und  an  Lungenentzun- 
■*ung.  Pleuritis,  Caries  des  rechten  Processus  inastoideus,  an  Ohrenfluss  u.  s.  w. 
«itt  hatte  eine  starke  Schwellung  eines  unteren  Lides  mit  eitriger  Secretion. 
«)ie  Conjunctiva  des  Lidrandes  war  wie  angefressen  durch  eine  speckige 
I; leeration  mit  zerfetzten  Rändern.  Im  Grunde  lagen  einzelne  graugelbliche 
Knötchen.  An  das  Geschwür  anschliessend  verbreitete  sich  eine  starke 
Schwellung  über  die  ganze  Bindehaut  des  Unterlides.  In  der  Umgebung  des 
»ieschwüres  sassen  kleine  punktförmige  Herde.  Geringe  Chemose.  Starke 
«Interstitielle  Trübung  zeigte  sich  an  der  unteren  Hornhauthälfte.  Im 
■unteren  äusseren  Quadranten  sass  ein  linsengrosses  Ulcus. 

Therapie:  Excision  des  Ulcus,  Auskratzen,  Cauterisation.  Es  erfolgte 
erforation  der  Hornhaut  mit  Irisvorfall.  Darauf  wurde  die  Exen- 
eration  vorgenommen,  der  die  Heilung  in  drei  Wochen  folgte. 

Die  Untersuchung  ergab:  Typisches,  tuberkulöses  Granulationsgewebe. 

)ie  Epithelien  waren  stark  gewuchert,  die  Iris  verdickt2). 


Ein  dreijähriges  Kind  litt  seit  einiger  Zeit  an  Schwellung  der  Uuter- 
ieferdrüsen  rechts.  Nach  Incision  blieb  eine  reichliche  Eiterung,  welche 
licht  heilte.  Vor  einigen  Tagen  zeigte  sich  Lidschwellung  rechts  und  eine 
iphtheritisähn liehe  Membran  auf  dem  unteren  Lide,  welche  festhaftete. 
Oie  bacteriologische  Untersuchung  war  negativ.  Innerhalb  drei  Wochen 
chwand  die  Pseudomembran;  an  ihrer  Stelle  entstand  ein  grosses  Geschwür, 
sach  sieben  Wochen  sah  die  Bindehaut  des  Unterlides  ungleich mässig 
^Höckerig  aus.  Es  war  eine  grosse  Ulceration  mit  schmierigem  Belag 
Entstanden  und  in  deren  Umgebung  gelbliche  Knötchen.  Am  Oberlide  waren 
■rachomartige  Einlagerungen.  Links  bestand  ebenfalls  eine  Conjunctivitis 
B olliculosa.  Am  Halse  war  noch  eine  Fistel.  Sowohl  in  diesem  Fistelgang 
«i;vie  auf  der  Conjunctiva  ergab  die  Untersuchung  tuberkulöses  Gewebe. 

Nach  14  Tagen  zeigte  sich  eine  Abnahme  des  Ulcus,  der  Schwellung  und 
I ler  Einlagerungen.  Nur  einige  Follikel  wurden  galvanocaustisch  zerstört. 

■ Oie  Besserung  schritt  in  den  nächsten  Monaten  fort,  doch  kam  eine  Dacryo- 
f.ystitis  rechts  hinzu.  Nachdem  die  Exstirpation  des  Thränensackes  vorge- 
Biommen  worden  war,  vollzog  sich  die  Heilung  vollständig,  unter  Benutzung 
p on  Seebädern,  etwa  lx/2  Jahr  nach  der  ersten  Untersuchung.  Am  Thränen- 
: acke  wurden  keine  Zeichen  von  Tuberkulose  gefunden.  Ausser  Narbenbil- 
1 hing  in  der  Schleimhaut  waren  keine  Nachtheile  entstanden.  Der  Thier- 
Sjersuch  war  positiv  ausgefallen. 

Kr  ,ES  ^e'Je,'L'ngung  durch  den  Drüseneiter  angenommen,  und  für  den 
■ iphtheritisartigen  Anlang  eine  Mischinfection  als  wahrscheinlich  erachtet3). 


1)  Mitvalsky,  1.  c. 

2)  Leidholdt,  Beiträge  z.  Casuistik  der  Augentuberkulose  etc.  Inaue -Dissert 
lalle  1889. 

Levy,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1901.  Bd.  I.  S.  386. 
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Eine  71jährige  Kranke  hatte  seit  einigen  Monaten  eine  die  Conjunctiv  ■ 
tarsi  zerstörende  Ulceration  und  eine  Adenitis  praemasseterica.  Dem  Ami 
sehen  nach  konnte  das  Leiden  carcinomatös,  syphilitisch  oder  tuberkuh 
sein.  Die  Ueberimpfung  auf  ein  Meerschweinchen  ergab  Tuberkulose1). 


Bei  einem  Kranken  war  die  ganze  Conjunctiva  beider  Lider,  ein 
schliesslich  beider  Uebergangsfalten  und  eines  Theiles  der  Conjunctiva  bull 
von  ausgedehnten  speckigen  Ulcerationen  und  welken  Granulationen  eir 
genommen.  Die  Conjunctiva  secernirte  reichlich,  die  Lider  waren  öde 
matös  geschwollen.  Dabei  bestand  auch  Secretion  aus  dem  Thränensack  un 
der  linken  Nasenseite. 

Auf  der  Hornhaut  fanden  sich  oberflächliche  Substanz  Verluste  und  an 
Hornhautrande  oberflächliche  Gefässentwickelung,  sowie  eine  Reihe  miliare 
grauer  Knötchen. 

Die  präauriculare  Drüse  war  nicht  erheblich  geschwollen,  wohl  aber  einig 
Drüsen  am  Nasenwinkel  und  eine  geschwollene  Drüse  ap  der  rechten  Hals 
Seite.  In  den  Lungenspitzen  bestand  Rasseln.  Abendliches  Fieber. 

Der  weitere  Verlauf  blieb  unbekannt2). 


Ein  26  jähriges  Dienstmädchen  aus  angeblich  gesunder  Familie  erkrankt 
vor  P/2  Monaten  an  ihrer  rechten  Lidconjunctiva.  Die  rechten  Lider  wäre 
jetzt  geschwollen,  bläulich.  Beide  palpebrale  Conjunctiven  waren  ge- 
schwollen und  infiltrirt.  Ueber  ihre  ganze  Oberfläche  zerstreut  fanden  sic! 
graue  Körnchen  und  Ulcerationen  mit  gelbem  Grunde  und  unregel 
mässigen  Contouren.  Präauriculare  Drüse  geschwollen.  Andere  Zeichen  eine 
Tuberkulose  fehlten  vollkommen. 

Alles  Kranke  wurde  ausgekratzt  und  gebrannt.  Sehr  bald  erkrankt 
auch  die  Conjunctiva  bulbi.  Gelbe  Granulationen  schossen  auf  ihr  au 
und  ebenso  im  unteren  Bindehautsack. 

Nach  einer  relativ  langen  Zeit  entstand  acute  Eiterung  im  Sack.  Da 
Leiden  dehnte  sich  auf  die  Thränenwege  aus.  Erneute  Auskratzung  rni 
besserem  Erfolg.  Zwei  Monate  später  war  die  Kranke  mager,  schwach  uni 
bleich.  Zeichen  innerer  Tuberkulose  konnten  trotzdem  nicht  gefunden  werden 
Nur  die  rechten  Cervicaldrüsen  waren  geschwollen  und  vereiterten  später 
Die  ganze  Conjunctiva  bulbi  war  jetzt  erkrankt,  das  Auge  unbeweglich.  De 
Augapfel  wurde  enucleirt,  und  die  Wunde  und  die  Conjunctiva  palpe 
brarum  geglüht. 

In  dem  zuerst  ausgekratzten  Material  wurden  Tuberkelbacillen  und  Riesen 
zellen  gefunden.  Die  Impfung  desselben  in  die  vordere  Kammer  eines  Kanin 
cliens  fiel  positiv  aus3). 


Ein  34  jähriger  Mann  hatte  seit  sechs  Jahren  ab  und  zu  Bluthusten  um  ; 
reichlichen  Auswurf  neben  Heiserkeit.  Seit  14  Tagen  war  ein  Geschwü 
im  rechten  Auge  aufgetreten. 

Am  inneren  Hornhautrande,  etwas  unterhalb  der  Horizontalen,  war  ein« 
linsengrosse,  gelblich  durchscheinende  Infiltration  der  Conjunctiva  mi  . 
massiger  circumcornealer  Injection. 

SR  = 2/3,  BL  = 1. 

1)  Terson,  Socidtd  d’Ophthalmol.  Paris,  3.  Mars  1903. 

2)  Blessig,  Petersburger  medic.  Wochenschrift.  1902.  Bd.  XV III.  S.  IÖ-  ^ ^ 

3)  Gay  et,  Bulletin  et  Memoires  de  la  Societe  frangaise  d’Ophthalmol.  I88a--| 
p.  209. 
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Beiderseits  bestand  leichte  periphere,  radiär  streitige  Linsentrübung. 
■Therapie:  Jodoform  und  Verband. 

Nach  vier  Tagen  war  das  Knötchen  geborsten,  aus  seiner  Oeffnung  Hess 
4*  ich  durch  Streichen  mit  dem  Lide  ein  Tröpfchen  dicklichen  Eiters  ent- 
leeren. In  demselben  fanden  sich  Tuberkelbacillen  und  ein  Üoppelcoccus. 
jilach  drei  Tagen  entschloss  man  sich  zur  Excision  mit  Auskratzung,  nach 
i 8 Tagen  zum  Ausbrennen  einer  zurückgebliebenen  ulcerösen  Stelle.  Nach 
5 cht  Tagen  wurde  wegen  ungenügender  Wirkung  nochmals  ein  gründliches 
vn  viisbrennen  vorgenommen.  Danach  erfolgte  Heilung.  Später  ist  der  Kranke 
n Lungenphthise  gestorben 


Bei  einem  Jahre  alten  Kinde  entstand  vor  drei  Wochen  eine  Schwellung 
ijlj-les  linken  Auges.  Es  bestand  eine  Schwellung  der  linken  Gesichtshälfte  und 
f^-les  oberen  Halstheiles  bis  zur  Parotidengegend.  Durch  Einschneiden  wurde 

■ fiiter  entleert. 

Das  rechte  Auge  war  normal;  am  linken  bestand  eine  flache,  band- 
artige Verdickung  der  Conjunctiva  bulbi,  vom  Cornealrande  ungefähr 
; nun  nach  aussen  sich  erstreckend.  Etwa  3 mm  vom  Cornealrande  betrug 
mdie  mit  Schleim  bedeckte  Verdickung  etwa  2,5  mm.  Dieselbe  fühlte  sich  fest 
Hin,  war  dunkelroth,  grau  gesprenkelt,  anscheinend  durch  oberflächliche  In- 
iuiltrationen.  Sie  sass  fest  auf  der  Sclera  auf. 

Nach  etwa  14  Tagen  war  die  Verdickung  um  die  Cornea  weicher  und 
nehr  grau.  Es  erschien  jetzt  eine  Ulceration  mit  grauem  Grund  etwa  3 mm 
d oberhalb  des  unteren  Geschwulstrandes,  und  eine  zweite  am  oberen  äusseren 
ßande.  Auch  auf  der  inneren  Fläche  des  oberen  Lides  kamen  zwei  ulcerirende 
: Flecke  zum  Vorschein. 

Nach  dem  Verschwinden  der  ulcerativen  Flecke  erschien  eine  unregel- 
mässige Knotung  der  Geschwulst.  An  einer  Stelle  bildete  sich  eine 
Adhäsion  zwischen  Lid  und  Augapfel  heraus,  die  allmählich  zunahm. 

Zwei  Stückchen  der  Geschwulst  wurden  ausgeschnitten.  Die  Wunden 
a) heilten,  und  nach  drei  Monaten  schrumpfte  die  übrige  Geschwulst,  und  das  Be- 

■ 'linden  des  Kindes  besserte  sich. 

i ! __  Die  Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  liess  angeblich  die  tuberkulöse 
i Natur  erkennen,  aber  Bacillen  wurden  nicht  gefunden2). 


Bei  einem  achtjährigen  Kinde  entwickelte  sich  an  der  Ansatzstelle  des 
iHectus  externus  eine  runde  erbsengrosse  Geschwulst,  welche  mit  der 
.Sclera  verwachsen  war,  und  aus  graurötlilichen,  theilweise  zerfallenden 
Knötchen  bestand.  Schwellung  der  präauricularen  und  submaxillaren 
1 Lymplulrüsen.  Die  Geschwulst  wurde  excidirt  und  die  Stelle  cauterisirt. 
Mikroskopisch  fanden  sich  Tuberkulose  und  Tuberkelbacillen3). 


Bei  einer  vierjährigen  Iochter  gesunder  Eltern  war  die  linke  Augenbinde- 
«iut  in  ein  confluirendes,  käsiges  Geschwür  umgewaudelt,  welches  in 
ein.ei  “reite  von  6 — 8 mm  die  gesammte  Hornhautperipherie  umgab,  mit 
miliaren  Geschwürchen  auch  die  hinteren  Tlieile  der  Lidbindehaut  und  den 
e ergangstheil  besetzt  hatte.  Die  Karunkel  war  vom  Augapfel  abgelöst. 
wischen  Karunkel  und  Augapfel  war  eine  Tasche,  gefüllt  mit  trockener, 

1)  Wagenmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIV.  Abth.  4. 

2)  Brailey,  Transact.  of  tho  Ophthalmol.  Society  Unit.  Kingdom  1889 
'ob  IX.  p.  82. 

3)  Puccioni,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXXI.  p.  348.  — Ophhhalmol.  Jahres- 
bericht. 1902.  S.  536. 
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käsiger  Masse.  Die  Hornhaut  wurde  Anfangs  trübe,  ihr  Rand  arro 
Hirt,  später  fleischig,  granulirend  und  geschwürig;  der  käsige  Suhl' 
stanzverlust  bedeckte  allmählich  den  grössten  Theil  des  Augapfels:  Schmerz*,/' 
traten  auf,  und  die  linken  Submaxillardrtisen  schwollen  sehr  stark  an,  so  das 
die  Enucleation  geboten  schien. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte  den  Typus  der  tuberkulöser  I 
Entzündung.  An  Transversalschnitten  durch  die  Sclera  und  die  darauf  liegende  i 
Neubildung  erschienen  die  tieferen  Schichten  normal;  darauf  folgte  ein  rund  t 
zellenhaltiges  Granulationsgewebe  mit  Riesenzellen  und  endlich,  gegen  di* 
freie  Oberfläche  zu,  ein  mächtiges  Lager  ganz  amorpher,  käsiger  Massen,  h , 
denen  die  Eosin-Hämatoxylinfärbung  deutlich  die  abgestorbenen,  röthlich  er 
scheinenden  Theile  von  den  lebenden,  durch  Kernfärbung  bläulich  violetter  | 
unterscheiden  liess. 

In  den  ersten  zwei  Monaten  erschien  der  stark  verkürzte  Bindehautsack  li 
dessen  erkrankter  Theil  auch  mit  entfernt  worden  war,  nur  Anfangs  etwa1  i ] 
granulär;  allmählich  wurde  er  immer  glatter  und  narbenähnlich;  die  gen 
schwollenen  Drüsen  schrumpften  rasch  zusammen,  und  bei  guter  Diät,  Land 
aufenthalt  und  geeigneter  Therapie  trat  sehr  rasche  und  scheinbar  völlig« 
Genesung  ein,  welche  noch  nach  3x/2  Jahren  bei  blühendem  Allgemeinbefindet- 
bestand1). 


Ein  16  jähriges  Mädchen  litt  seit  ihrem  siebenten  Jahre  an  Augenent-  ] 
Zündungen.  Es  entwickelte  sich  eine  Hornhauttrübung  und  Geschwüre  f 
auf  der  Bindehaut.  » 

Es  fand  sich  links  ausgedehnte  Verwachsung  der  Lidspalte  vom  äussereiM 
Winkel  her,  eine  schmalere  am  inneren  Lidwinkel.  Der  Bulbus  warn] 
phthisisek,  mit  Granulationen  bedeckt.  Von  der  Hornhaut  war  nut 
noch  ein  kleines  Segment  vorhanden. 

Rechts  wurde  die  Lidspalte  operativ  etwas  erweitert.  Die  Bindehaut  i 
des  Oberlides  war  etwas  geröthet  und  wulstig.  Am  Unterlide  fehlten  die 
Wimpern  und  der  intermarginale  Theil.  An  Stelle  des  unteren  inneren  Qua-  ( 
dranten  der  Hornhaut  fand  sich  ein  runder  gelblicher  Knoten.  Sonst  war  ' 
sie  fast  ganz  von  röthlichen  Knötchen  überwuchert.  Es  entwickelte  sich  dann  ■> 
weiter  ein  Knoten  in  der  inneren  Hälfte  der  rechten  unteren  Conjunctiva,  ' 
welcher  ulcerirte.  Der  der  Hornhaut  entsprechende  Theil  wölbte  sich  vor 
unter  heftigen  Schmerzen.  Da  eine  Spaltung  keinen  Erfolg  hatte,  wurde 
enucleirt.  Es  fanden  sich  in  Bindehaut,  Hornhaut  und  Iris  echte  Tuberkel,  1 
welche  wahrscheinlich  von  der  ersteren  ausgingen.  Derselbe  Befund  ergab  . 
sich  an  dem  Knoten  des  rechten  unteren  Lides. 

Auf  Jodkalium  folgte  eine  überraschende  Besserung.  Später  soll  wieder 
Verschlimmerung  eingetreten  sein.  Anscheinend  war  auch  eine  leichte  In- 
filtration der  rechten  Spitze  vorhanden2). 


b)  Der  zweite  Typus  der  Conjunctival-Tuberkulose.  Trachomähnliche  Knötchen. 

Am  nächsten  stehen  dem  eben  abgehandelten  Typus  die  Knötchen, 
die  den  Trachomfollikeln  ähneln,  aber  keine  Neigung  zum  Zerfall 
zeigen  und  daher  gewöhnlich  nicht  Geschwüre  bilden.  Diese  Knötchen 
erscheinen  bisweilen  in  Reihen  angeordnet  und  theil  weis  confluiiend  von* 
Sagokorn-  bis  Erbsengrösse.  Sie  können  auch  auf  altem  Narbenge  webe» 
sitzen.  Ihre  Farbe  ist  graugelb  bis  gelbröthlich.  Man  hat  diese  Form 

1)  Hirsch  berg,  Centralbl.  f.  Augenheilkunde.  Bd.  V.  1881.  S.  458. 

2)  Baumgarten,  1.  c. 
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^ tatsächlich  mit  Trachom  verwechselt,  bis  der  Verdacht  der  Tuberkulose 
I nstand,  und  die  anatomische  oder  bacterioiogische  Untersuchung  den- 
■lelben  bestätigte.  Der  Sitz  des  Leidens  ist  besonders  an  den  Ueber- 
iVangsfalten  und  auf  der  Plica  semilunaris,  sowie  der  Conjunctiva  bulbi, 
I uch  um  die  Hornhaut  herum,  doch  kann  jeder  andere  Theil  der  Li d- 
■•indehaut  ergriffen  sein.  Die  Lider  sind  oft  geschwollen,  oder  verdickt, 
Liier  auch  eingekerbt.  Das  Auftreten  von  Pannus  ergänzt  den  Eindruck 
1-es  Trachoms,  docli  bilden  sicli  in  demselben  graurothe  Knötchen,  welche 
Eie  Structur  von  Miliartuberkeln  besitzen  und  durch  ihren  Zerfall  zu 
Kefen  Geschwüren  führen.  Der  mehr  schleichende  Verlauf  giebt  sich 
»uch  dadurch  kund,  dass  die  Schwellung  der  Ohrdrüse  häufiger  fehlt, 
llautgeschwüre  im  Gesicht  sah  man  dem  Leiden  vorangehen.  Bacillen 
ü und  in  der  Regel  sehr  spärlich  vorhanden.  Die  nicht  direct  erkrankte 

Iinjunctiva  ist  sammetartig  geschwollen  oder  auch  chemotisch. 

' Dieser  Zustand  kann  das  Anfangsstadium  des  nächstfolgenden  Typus 
in,  indem  die  Ivörnerbildung  bei  stärkerer  Wucherung  einen  mehr 
ngösen  Charakter  annimmt. 

Ein  19  jähriger  Schneider  litt  seit  Kindheit  an  Drüsenvereiterungen  des 
dses.  Erbliche  Belastung  war  vorhanden.  Seit  1/i  Jahr  bestanden  Schmerzen 
den  Augen,  Röthung  und  Thränenfluss. 

Die  Untersuchung  ergab:  Leichte  Lidschwellung.  Links  geringe  eitrige 
cretion.  Die  Conjunctiva  war  grösstentheils  sammtartig  geschwellt,  an 
dden  unteren  Lidern  im  Fornix  zahlreiche  in  vier  parallelen  Reihen  ge- 
riete knötchenförmige  Einlagerungen,  von  Hanf  korngrösse,  grauröth- 
her  Färbung,  leicht  durchscheinend,  stellenweise  confluirend.  ln  der  Con- 
ictiva  tarsi  waren  sie  nur  Vereinzelt.  An  den  oberen  Lidern  zeigte  sich 
rselbe  Befund,  besonders  links,  ebenso  an  der  Carunkel  und  der  Plica  semi- 
Bhnaris. 

Links  am  inneren  unteren  Quadranten  des  Bulbus,  ungefähr  in  der  Mitte 

I irischen  Hornhautrand  und  Aequator  fand  sich  ein  bogenförmiger  bräunlich- 
erer Wulst  von  circa  3 mm  Breite  und  12  mm  Länge,  welcher  aus  zahl- 
pchen  kleinen  durchschei »enden  Bläschen  zusammengesetzt  war.  Am 
heren  Hornhauttheile  waren  kleine  Epithelverluste. 

Beide  Präauriculardriisen,  besonders  die  linke,  waren  geschwellt,  und  eine 
lfiltration  und  Schrumpfung  der  linken  Spitze  Hess  sich  feststellen. 

Die  Untersuchung  des  Secretes  des  linken  Auges  auf  Tuberkelbacillen  war 
3gativ,  ebenso  die  von  Gewebsstückchen.  Impfung  beim  Kaninchen  fiel 
ositiv  aus. 

J mikroskopischen  Veränderungen  der  Bindehaut  bestanden  in 

- ddtration  mit  lymphoiden  Zellen,  starker  Gefässbildung  und  Wucherung  des 
^inthels.  Die  Follikel  waren  aus  kleinen  Rundzellen  zusammengesetzt,  die  in 
[tin  engmaschiges  Netz  eingelagert  waren.  Die  grösseren  hatten  eine  binde- 
R-webige  Hülle.  In  ihrer  Umgebung  fanden  sich  reichlich  lymphoide  Zellen, 

; e,  )esonclers  nach  der  Oberfläche  hinzogen.  An  einzelnen  war  die  Enithel- 
; pcke  abgestossenQ. 

1/  *Jlue  56jähriSe  schwächliche  Frau  hatte  seit  mehr  als  einem  Jahre  kleine 
S[,l,  eiungen  bemerkt,  die  um  die  Hornhaut  entstanden  waren.  Die- 

i nnrLu  ■re'tete™sich  nach  oben  und  unten  über  die  Conjunctiva,  sowie 
■ alb  einiger  Monate  auch  über  die  Hornhaut.  Die  Lider  waren  verdickt, 

U Rhein,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIV.  Abth.  3. 


Pilzgifte. 


286 


die  Bindehaut  der  Lider,  Uebergangsfalte  und  halbmondförmige  Falte  gerOth-j 
und  geschwollen.  Auf  der  Conjunctiva  bulbi,  namentlich  im  unteren  Theil ! 
sassen  zahlreiche  beerenartige  Erhebungen,  ähnlich  wie  beiTrachort  1 
Am  unteren  Hornhautrande  zeigte  sich,  auf  die  Conjunctiva  übergreifend  e 
Geschwür,  an  dessen  centralem  Ende  die  Iris  pro labirte.  Der  ober* 
Hör n h autt h ei  1 war  pannös.  Es  wurde  Carcinom  angenommen  und  enucleii  « 
Die  Untersuchung  ergab  Tuberkulose.  Iris  und  Aderhaut  waren  frei1). 


Bei  einer  Frau,  welche  ihren  phthisischen  Mann  gepflegt  hatte  ein 
wickelte  sich  neun  Wochen  nach  dessen  Tode  eine.  Conj  uncti  valtubeid 
kulose,  anfangs  unter  dem  Bilde  des  Trachoms.  Der  Beginn  erfolg« 
am  linken  Auge,  vielleicht  weil  sie  an  der  rechten  Seite  ihres  Mannes  schiff 
Es  zeigten  sich  von  dem  Auge  bis  zum  Unterkieferwinkel  zahlreiche,  thei. 
vernarbte,  theils  noch  eiternde  tuberkulöse  Hautgeschwüre.  Die  präaur, 
cularen  und  submaxillaren  Drüsen  waren  stark  geschwollen.  Die  Bindehavi 
sah  aus  wie  bei  chronischer  Blennorrhoe  mit  colossaler  papillärer  Wucln 
rung.  ln  excidirten  Stückchen  fand  sich  tuberkulöses  Gewebe  mit  ßacille  < 
Der  Thierversuch  war  positiv.  Trotz  energischer  Therapie  wurde  auch  d 
Conjunctiva  bulbi  befallen.  Es  entstand  ein  allseitiger  Hornhautpanmi 
und  im  unteren  Lide  erneute  Geschwulstbildung,  worauf  eine  nochmalige  Au 
kratzung  vorgenommen  wurde.  Die  Kranke  blieb  später  aus.  Das  Auge  so- 
nn brauchbar  geworden  sein,  das  rechte  blieb  aber  gesund2). 


Ein  31  jähriger  Mann  stellte  sich  vor  mit  einer  Einkerbung  am  obere 
Lidrande  links,  etwas  nach  aussen  von  der  Mitte.  Dieselbe  hatte  sich  ah 
mählich  in  Zeit  von  sechs  Monaten  entwickelt.  Vom  oberen  Ende  derselbe 
ging  über  die  Bindehaut  eine  tiefe  narbige  Furche  von  etwa  1/2  cm  Läng 
Zu  beiden  Seiten,  besonders  nach  innen,  war  die  Conjunctiva  von  Wucht 
rungen  bedeckt,  verdickt  und  geröthet.  Dazwischen  lagen  narbige  Streife 
Es  machte  den  Eindruck  eines  alten  vernachlässigten  Trachoms.  Reichlicl 
schleimig-eitrige  Absonderung  war  sichtbar.  Auf  der  Bindehaut  des  Unterlidi 
waren  nur  drei/  gelbliche  Fleckchen.  Drüsenschwellungen  fehlten. 

Besserung  erfolgte  durch  Waschungen  mit  Kaliumcblorat  und  Argentu 
nitricum,  Scarification  und  Pinselung  mit  Sublimat.  Dann  erschien  ein  Knote 
und  Wucherungen,  welche  excidirt  wurden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Tuberkulose  und  spärliche  Bacille 
Später  entstand  noch  ein  Recidiv  am  Oberlide.  Auskratzungen,  Sublima 
Waschungen  etc.  wie  bisher.  Vernarbung  war  erreicht  nach  etwa  zweijährig' 
Krankheitsdauer.  Seit  einigen  Monaten  war  eine  Verschlechterung  des  Alle 
meinbefindens  eingetreten,  zumal  nach  einem  Influenzaaufalle.  Es  entwichet 
sich  Lungen-  und  Ko  hl  kopftu  berku  lose,  und  der  Tod  erfolgte  nach  ein 
IT/a  Jahren  ohne  vorgängiges  Recidiv  am  Auge3). 


Auges. 


melken. 


Ein  Stallschweizer  hatte  seit  sechs  Wochen  eine  Entzündung  des  linkt 
Vor  Monaten  hatte  er  eine  perlsüchtige  Kuh  in  seinem  Stalle  > 
Das  obere  Lid  war  stark  geschwollen  und  ein  Oeffnen d' 


Auges  nicht  möglich.  Die  Conjunctiva 
verändert  bis  in  die  obere  Uebergangsfalte. 


tarsi  war  trachomähnUc  d 
Unten  fand  sich  nur  Sch  weil  hin 


1)  Sattler,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1877. 

2)  Loewenthal,  Inaug.-Dissert.  Halle  1887.  — Leidholdt,  lnaug.-Disser“l 
Halle  1889. 

3)  Arniaignac,  Annales  d’Oculistique.  T.  CXYHI.  p.  81. 
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lind  Catarrh.  Die  Glandulae  praeauriculares  links  waren  geschwollen.  Sonst 
1 ul(jen  sich  keine  Zeichen  von  Tuberkulose.  Ein  excidirtes  Stückchen  zeigte 
flistologisch  Tuberkulose.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  gelang  nicht, 
llxcision.  Die  Drüse  abscedirte.  Im  Eiter  waren  auch  keine  Tuberkelbacillen. 
|i'  Später  kam  noch  ein  Nachschub  von  Knötchen,  welche  jedes  Mal  caute- 
I;  sirt  wurden.  Nach  einigen  Monaten  war  wieder  der  frühere  Zustand  vor- 
!ti>  anden. 

Ein  Lymphstrang  am  Oberlid  e wurde  excidirt.  Es  fand  sich  Lymphan- 
. ntis  tuberculosa.  Nochmals  wurde  alles  Krankhafte  möglichst  entfernt 
j,  nd  die  Lidplastik  gemacht.  Danach  erfolgte  Wiederherstellung. 

Der  Impfversuch  beim  Kaninchen  fiel  positiv  aus1). 


Bis  vor  drei  Wochen  soll  ein  neunjähriger,  aus  gesunder  Familie 
Stammender  Knabe  gesund  gewesen  sein;  dann  entstanden  Thränen  des 
fi  nken  Auges  und  allmähliche  Volumenzunahme  des  linken  Oberlides. 
gOieses  war  ödematös  und  die  Haut  darüber  straff  gespannt,  glänzend,  und  die 

|.idspalte  durch  Ptosisstellung  bedeutend  verkleinert.  Die  Conjunctiva 
es  oberen  Lides  war  gerötliet,  sammtartig  aufgelockert,  und  mit  grau- 
elben,  hirsekorngrossen  Knötchen  bedeckt,  und  hatte  ausserdem  noch 
rachomähnliche  Follikel.  Im  äusseren  Drittel  bestand  ein  4 — 5 mm  langer 
nd  etwa  2 mm  breiter  Substanzverlust,  mit  zackigen,  unterminirten 
ländern  und  speckig  belegtem  Grunde.  Die  untere  Grenze  des  Substanz- 
erlustes  lag  im  Sulcus  subtarsalis.  In  einer  Furche  desselben  fanden  sich 
benfalls  Knötchen. 

Die  linke  Präauriculardr iise  war  geschwollen.  Die  Behandlung  mit 
Liitisepticis,  Jodoform  etc.  war  erfolglos  und  hemmte  das  Fortschreiten  des 
ebels  nicht.  Die  Präauriculardrüse  wurde  fluctuirend. 

Man  entschloss  sich  zur  Excision  des  degenerirten  oberen  Fornix  und  zur 
lehandlung  der  Lidbindehaut  mit  scharfem  Löffel.  Die  Knötchen  wurden 
nt  Paquelin  verätzt.  Jodoformverband.  Präauriculardrüse  gespalten,  Eiter 
ntleert.  In  den  excidirten  Stücken  waren  Granulationsgewebe,  Riesenzellen, 
erkäste  Herde,  Tuberkelbacillen.  Vollkommene  Heilung  trat  ein,  die  ftoch 
nach  vier  Jahren  bestand2). 


Ein  22  jähriger  Bauer,  erblich  belastet,  litt  seit  Kindheit  viel  an  Driisen- 
ichwellung  und  -Vereiterung.  Vor  zwei  Jahren  hatte  er  ein  grosses  Haut- 
eschwür  an  der  rechten  Brustseite.  Im  14.  Lebensjahre  kam  Schwellung 
md  Eit  er  ab  sonderung  am  linken  Auge,  wodurch  das  Sehvermögen 
rerloren  ging.  Heilung  erfolgte  durch  Verwachsung  der  Lider.  Am 
anderen  Auge  bestand  eine  vor  einem  Jahre  beginnende  Erkrankung,  ähnlich 
vie  links.  Vorübergehende  Besserung  wurde  durch  Behandlung  erreicht; 
in  Vierteljahr  später  wieder  Verschlimmerung. 

J Links  war  der  geschrumpfte  Bulbus  in  Grösse  einer  Kirsche  durch  die 
| erwachsenen  Lider  zu  fühlen.  Rechts  bestand  starke  Schwellung  des  oberen 
)lc  es'  pie  äussere  Haut  war  macerirt  und  eczematös.  In  der  Lidspalte  lag 
ptwas  dicker,  flockiger  Eiter.  Auf  der  Bindehaut  des  unteren  Lides 
1 - e 1 g t e sich  eine  grosse  Menge  sagokornähnlicher  Erhabenheiten 


,nn„  ^ Birch- Hirschfeld -Hausmann  , Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde. 
‘»00.  S.  634. 

. 2)  Jaenner,  Allgem.  Wiener  medic.  Zeitung.  1901.  No.  32.  S.  359.  In  einem 
NSvm  T FallC’  In  b'S  auf  Drüsenschwellung  der  betreffenden  Seite  tuberkulöse 
mp  eine  fehlten,  war  das  Unterlid  nur  mit  Knötchenbildung  aber  ohne  Substanz- 
■ ust  erkrankt.  Fornix  excidirt.  Heilung. 
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bis  zu  Erbsengrösse.  Im  Fornix  waren  sie  regelmässig  in  Querreihen 
ordnet,  von  mehr  warzenartigem  Aussehen,  an  der  Oberfläche  durch  de)' 
Druck  des  Bulbus  abgeplattet,  ln  der  Conjunctiva  des  oberen  Lide'.' 
fanden  sich  zahlreiche  knötchenartige  Erhabenheiten,  die  grössten 
oberflächlich  ulcerirt.  Chemose  und  ähnliche  Einlagerungen  zeigt 
die  Conjunctiva  bulbi.  Hornhautpannus,  innen  unten  und  aussen ] 
oben  war  je  ein  kleines  pustulöses  Geschwür.  Präauriculardrüse  beider  j i 
seits  geschwollen.  Spitzenkatarrh  rechts.  Am  Halse  waren  Eiterfisteln,  r 
deren  Secret  zahlreiche  Tuberkelbacillen. 

Abtragungen  wurden  mit  der  Scheere  vorgenommen,  und  danach  min 
Höllenstein  geätzt,  innerlich  Arsenik  gereicht  und  später  eine  einprocentigiJ 
gelbe  Quecksilbersalbe  angewendet.  Es  kam  zur  Heilung  der  Hornhaut 
geschwtire  und  geringer  Aufhellung  des  Pannus.  Die  im  Gewebe  liegender 
Follikel  waren  ziemlich  unverändert. 

Entlassen,  kam  der  Kranke  nach  sechs  Wochen  wieder  mit  grosse 
Hornhautperforation  und  Irisprolaps.  Einzelne  Follikel  waren  ulcerirt 
bei  stärkerer,  eitriger  Absonderung.  Ausschaben  der  Follikel  und  Eserir 
brachte  Heilung  der  Perforationsstelle.  Nach  vier  Wochen  wurde  er  ge 3 
bessert  entlassen. 

In  dem  Bindehautsecret  waren  reichlich  Tuberkelbacillen,  ebenso  in  Ge- 
websstückchen. Die  Impfung  war  positiv1). 


Ein  17  jähriges  Mädchen,  welches  von  Kind  auf  an  „scrophulösen“  Augen 
entzündungen  gelitten  hatte,  sonst  aber  gesund  war,  hatte  beiderseits 
trachomartige  Veränderungen  der  Bindehaut  und  pannöse  Keratitis 
Man  behandelte  mit  Ausquetschen  und  Kupfersulfat.  Darauf  erfolgte  links  er- 
hebliche Besserung,  während  auf  dem  stärker  erkrankten  rechten  Auge  nur  der 
Pannus  heilte.  Nach  einem  Jahre  bestand  rechts  starke  schleimig  eitrige. 
Secretion.  Die  untere  Uebergangsfalte  war  durch  Narbenstränge  erheblich 
verkürzt  und  mit  hirsekorngrossen,  grau  durchscheinenden  Knötchen- 
besetzt,  die  auch  auf  die  Conjunctiva  bulbi  bis  zur  Hornhaut  hinauf  reichten 
Am  temporalen  Rande  schienen  sie  auf  die  Hornhaut  selbst  überzugreifen. 
Auf  der  oberen  Uebergangsfalte  war  noch  reichlichere  Körnchenbildung,  auch  j 
hier  bis  zum  Rande  der  Hornhaut  vordringend.  Auf  dieser  waren  diffuse  I 
Trübungen.  Sehschärfe  = Qs-  Links  war  die  Körnerbildung  geringer,  die;  j 
narbigen  Veränderungen  stärker.  Sehr  dichte  Hornhautflecken.  Sehschärfe 

Nirgends  war  geschwiiriger  Zerfall.  Die  Excision  eines  Streifens  aus  der« 
oberen  Uebergangsfalte  rechts  ergab  histologisch  Tuberkulose,  ohne  Verkäsung,; 
aber  keine  Tuberkelbacillen.  Die  Impfung  beim  Kaninchen  war  von  Erfolg, 
aber  erst  nach  drei  bis  vier  Monaten.  Die  gebildeten  Knötchen  boten  aber  1 
mehr  das  Bild  eines  Abscesses  dar.  R.iesenzellen  waren  nicht  vorhanden,  ; 
sondern  eine  enorme  Anhäufung  von  Leukocyten.  Ein  grosser  Abscess  schob  j 
sich  interlamellär  vom  Kammerwinkel  aus  in  die  Hornhaut.  Färbung  auti| 
Tuberkelbacillen  war  auch  hier  ganz  negativ. 

Die  Diagnose  war  also  nicht  ganz  einwandfrei.  Jedenfalls  entsprach  aas« 

anatomische  Bild  nicht  dem  Trachom2). 


Ein  achtjähriger  Knabe  von  scrophulösem  Habitus  hatte  Schwellung  der 
Präaurieular-,  Submaxillar-  und  Halslymphdrüsen  beiderseits,  Zeichen  VOU 
beiderseitiger  Rungen  Verdichtung,  aber  keinen  Auswurf.  Er  stammte  . 
tuberkulöser  Familie.  Seit  mehr  als  einem  halben  Jahr  bestanden  ei 


11  Rhein,  1.  c.  . 

2)  Heinersdorff,  Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1898.  S.  R>< 
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beiderseitigem  Augenleiden,  in  den  letzten  Wochen  Herabsetzung  des 
An  beiden  Augen  zeigte  die  Bindehaut  der  Lider,  der 
der  Semilunarfalten  ausser  etwas  Schwellung  keine  Ab- 
Norm.  Auf  den  Bindehäuten  beider  Augäpfel  waren 
einem  Auge  15  bis  20  an  Zahl  — Knötchen,  die 


. ehvermogens 
p'ebergangs-  und 
eicliung  von  der 
;.cht  zahlreiche 


an 


Umfange  der  Bindehaut  eingesprengt  waren,  in 


der 

der 

Sie 

be- 


ni  ganzen  w . 

•die  des  Hornhautumfanges  etwa  Stecknadelkopf-,  gegen  die  Insertionen 
ecfi  und  gegen  die  Uebergangsfalten  zu  bis  hirsekorngross  erschienen. 

;iren  im  ganzen  Umfange  der  Bulbusbindehaut  unregelmässig  zerstreut, 
löhrten  sich  nur  selten,  bildeten  Reihen  nur  zufällig  und  hoben  sich 
jrem  scleralen,  diffus  violett  gefärbten  Untergründe  als  trübe,  graugelbe, 
elbröth liehe  Geschwi'ilstchen  deutlich  ab.  Einige  derselben  waren 
berflächlieh  und  mit  der  Bindehaut,  mit  der  sie  gleichzeitig  etwas  verschieb- 
;,r  erschienen,  verwachsen,  andere  Knötchen  reichten  in  die  tieferen  Schichten 
er  Episclera,  wo  sie  sich  als  festgewachsen  und  unbeweglich  erwiesen.  Ihre 
onsistenz  war  elastisch,  eher  weich.  Die  zwischen  diesen  Knoten  befind- 
chen  freien  Bindehautpartien  waren  verdickt,  ödematös,  von  groben  Ge- 
rissen durchzogen, 


von 
bis 
ganz 


gefärbte 
der 


Episclera  der 
Episclera  verliefen 


verhältnissmässig 


klar 


liessen  aber  die  diffus  violett 
rderen  Bulbuspartien  ringsherum  durcliblicken.  In 
eträchtlich  verdickte  vordere  Ciliargefässstämme. 

Die  Hornhäute  beider  Augen  waren  central 
nd  glatt,  während  in  den  peripheren  zwei  Dritttheilen  der  Hornhäute  herd- 
rmige,  punkt-  bis  etwa  stecknadelkopfgrosse  trübe  Knötchen  der  ober- 
ächlichen  Hornhautschichten  (des  Epithels  und  der  oberflächlicheren  Lagen 
es  Hornhautstromas)  sassen,  rechts  etwa  sechs,  links  etwa  acht  grössere, 
ben  einer  Anzahl  von  kleineren,  punktförmigen  Trübungen.  Die  Grösse 
er  Trübungsherde  nahm  gegen  die  Hornhautmitte  ab.  Die  Farbe  war  im  Ganzen 
raulich,  bei  grösseren  gegen  die  Hornhautperipherie  gelegenen  — also  sicht- 
ch  älteren  — herrschte  ein  schmutzig  gelber  Farbenton  vor.  Ueber  jedem 
nötchen  war  das  Hornhautepithel  hervorgewölbt,  rauh,  glanzlos,  da  die 
nötchen  mit  ihrem  vorderen  Umfang  sich  über  die  Hornhautfläche  hervor- 
jrängten,  so  dass  die  äusseren  zwei  Drittheile  der  Hornhaut  stark  höckerig 
estaltet  erschienen.  Das  Epithel  der  Hornhaut  überkleidete  aber  alle  die 

Defect  aufzuweisen. 

mit  einem  beinahe  circulären.  0,5  bis 
Hornhautgrenze  vorgeschoben,  ln  dem 
meistens  schnurgrade  verlaufenden  Ge- 
an  Länge  und  Menge  während  der  etwa 
Beobachtungsdauer  des  Falles  zunehmend. 

Präcipitate  der  Descemet’schen  Haut  liessen  sich  bei  den  er- 
fit  ahnten  Hornhautveränderungen  zwar  nur  schwer,  aber  doch  nachweisen. 
I 'ie  Details  der  Regenbogenhaut  waren  undeutlich,  aber  Atropin  dilatirte 
eide  Pupillen  ganz  deutlich.  Die  Details  des  Augenhintergrundes  waren 
| erschwommcn,  grobe  Veränderungen  aber  nicht  vorhanden.  Sehschärfe  etwa 
f(3o;  T ~ i/2. 

!,  warc^c  14  Tage  lang  beobachtet.  Eine  Exstirpation  kleiner 

■ k i i'1  e*^a^  Itiberkelknötchen  mit  vielen  grossen  Riesenzellen  und  wenigen 
' T>|  erkelbacillen.  Später  soll  das  Sehvermögen  ganz  erloschen  sein.  Bald 
jaiaut  erfolgte  der  Tod  an  Tuberkulose. 

Es  wurde 


öckerchen  continuirlich,  ohne  je  einen 
Der  Bindehaut] imbus  hatte  sich 
,5  mm  breiten  Gefässfalz  über  die 
i ornhautstroma  waren  die  tieferen, 

| ässschlingen  in  reichlicher  Zahl,  und 
4 tägigen 


eine  metastatische  Entstehung  angenommen1). 


u I, 


1)  M i tval s ky , 1.  c. 

C"ln  und  Guillory,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  11. 
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c)  Der  dritte  Typus  der  Conjunctival-Tuberkulose. 

Die  Wucherungen. 

Typisch  für  die  dritte  Form  ist  eine  Neigung  zur  WuchejWJ| 
Die  erkrankten  Bindehautstellen  bedecken  sich  mit  papillären,  blasst  1 
rothen  oder  gelblichen  Wucherungen,  welche  je  nach  ihrem  Sitze  um 
dem  Drucke,  welchem  sie  ausgesetzt  sind,  verschiedene  Gestalt  ai 
nehmen,  knopfförmig,  bandartig,  hahnenkammartig  sind,  bei  freier  Knuii 
faltung  aber  umfangreiche,  blumenkohlartige  Gewächse  bilden  könne]-] 
Auch  Combinationen  verschiedener  Formen  kommen  an  einem  Auge  vo  • 
z.  B.  ein  kirschkerngrosser  Tumor  im  Tarsus,  der  das  Lid  durchsetz  d 
und  hahnenkammartige  Wucherungen  in  den  Uebergangsfalten,  sow  m 
Knötchen.  Die  Lider  sind  dabei  meistens  verdickt,  die  Secretion  zien 
lieh  reichlich,  schleimig  eitrig  wie  bei  chronischer  Blennorrhoe.  Ds 
Conjunctiva  bulbi  ist  in  der  Regel  nicht  betheiligt.  Dagegen  könnet 
Dacryocystitis  und  Hornhauttrübung  den  Zustand  begleiten.  Einm; 
fand  sich  eine  Glaskörpertrübung.  Durch  den  Zerfall  der  Wucherunge. 
können  wiederum  speckig  aussehende  Geschwüre  entstellen. 

Diese  Form  zeichnet  sich  durch  grosse  Hartnäckigkeit  und  Neigun 
zu  Recidiven  aus. 

Sie  ist  sehr  häufig  mit  einer  der  beiden  vorhergehenden  vereint,  \vi 
es  die  angeführten  Krankengeschichten  lehren.  Ja  man  kann  zuweile 
auch  aus  einem  Geschwüre  hahnenkammartige  Wucherungen  hervorgeheM 
sehen.  Bacillen  findet  man  spärlich  in  dem  Gewebe.  Bei  manche, 
der  früher  als  Granulome  bezeichneten  Neubildungen  dürfte  es  sich  ur 
diese  Form  der  Tuberkulose  gehandelt  haben. 

Ein  erblich  belasteter  Knabe  war  vor  einigen  Wochen  am  rechten  Aug.. 
erkrankt,  nachdem  er  kurz  vorher  Masern  überstanden.  Die  Conjunctiva  w» 
im  Zustande  chronischer  Blennorrhoe,  und  es  zeigte  sich  eine  Wucherun  s 
in  den  oberen  äquatoriellen  Abschnitten  der  Schleimhaut.  Sie  war  blass- 1 
roth,  stellenweise  gelblich.  Der  Bulbus  war  durch  dieselbe  etwa 
nach  innen  und  unten  dislocirt.  Im  hintersten  Theile  fand  sich  ein 
Ulceration;  man  konnte  dort  mit  der  Sonde  in  das  Innere  des  Bulbu 
gelangen.  Es  stellte  sich  bald  eine  Pan  o phthalmi  tis  ein.  Im  Geschwürs 
gründe  entstanden  junge  Granulationen.  Sonst  waren  kleine  punktförinigu 
käsige  Herde  vorhanden.  Mikroskopisch  ergaben  sich  zahlreiche  Tuberkel. 

Früher  hatte  eine  Caries  des  rechten  Felsenbeines  bestanden1). 


Ein  neunjähriges  Mädchen  war  schon  einmal  vor  drei  Jahren  äugen 
leidend,  litt  seitdem  an  geschwollenen  Halsdrüsen  und  hustete  schon  langt. 
Seit  einigen  Wochen  hatte  es  eine  schmerzlose  Entzündung  des  rechten  Auges  ( 
Es  fand  sich  ein  grosses  tuberkulöses  Geschwür  unter  dem  rechte- j 
Oberlide  mit  hahnenkammartigen  Wucherungen  und  leichtem  Pannu 
in  der  oberen  Hornhauthälfte.  Lymphdrüsen  an  Gesicht  und  Hals  wäre 
beiderseits  geschwollen,  und  es  bestand  ein  rechtsseitiger  Spitzenkatarrh. 

Behandlung:  Abtragung  der  tuberkulösen  Massen,  Aetzung  der  verdäch 
tigen  Stellen  mit  gespitztem  Lapis.  Im  Gewebe  fanden  sich  Tuberkelbacillen 
Das  Auge  wurde  geheilt2). 


1)  Walb , Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1875.  S.  2 57. 

2)  Stölting,  Archiv  f.  Ophthalmol.  ßd.  XXXII.  Abth.  3. 
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Kin  1 6 jähriger,  blasser  und  schwächlicher  Mensch  hatte  seit  einem  Jahre 
I ie  Entzündung  des  linken  Auges. 

Am  Unterlide  war  eine  knötchentragende,  in  der  Mitte  nekrotische 
Bucherung.  Die  Präauriculardrüse  war  geschwellt.  Am  Oberlide  nach  innen, 
. ho  dem  Vornix  sass  eine  kleine  schmalstielige,  p a p i 1 löse,  breitgedrückte 
I- uche  run  g. 

In  einem  Stückchen  des  Geschwürs  wurden  Bacillen  gefunden.  Die 
lpfiuig  beim  Kaninchen  war  positiv. 

Nach  Abtragung  und  Aetzung  erfolgte  Heilung,  welche  nach  Jahresfrist 
$ cli  Bestand  hatte1). 


Eine  27  Jahre  alte  Frau  erkrankte  vor  zwei  Jahren  mit  Secretion  und 
„ iränenfluss  am  linken  Auge. 

Guter  Allgemeinzustand,  nirgends  Drüsenschwellungen.  Das  obere  Lid 

i ir  links  etwas  geschwollen,  die  Conjunctiva  bulbi  injicirt.  Ein  dicker 

ii  i n n u s mit  flachen  Erhebungen  fand  sich  im  oberen  Hornhautdrittel.  Die 
ei  ndehaut  des  Unterlides  zeigte  reihenweise  graurothe  Follikel,  die  gegen 
K*b  Uebergangsfalte  an  Grösse  Zunahmen  und  daselbst  bis  zu  3 mm  erreichten. 
§ke  Plica  semilunaris  war  sehr  vergrössert  und  dicht  mit  grossen 
■örnern  besetzt,  so  dass  sie  fast  wie  ein  Tumor  aussah.  Am  oberen 

Ide  sah  man  neben  massiger  Papi  Harsch  wellung  graugelbe  Fleckchen  von 
5—1  mm,  und  in  der  oberen  Uebergangsfalte  graurothe  massig  grosse  Körner. 
; wurde  ein  Follicularkatarrh  angenommen. 

Nach  zwei  Jahren  bestand  ausgesprochene  Ptosis  links.  Unter  dem  Kiefer- 
nkel  links  waren  geschwollene  Drüsen. 

Temporal  von  der  Hornhaut  auf  dem  Bulbus  fand  sich  eine  flache 
h ngöse  Wucherung.  Von  den  Uebergangsfalten  waren  die  Knötchen  auf 
|je  Conjunctiva  bulbi  fortgeschritten.  An  den  anderen  Stellen  war  eine  Zu- 
p.hme  der  Wucherungen  zu  bemerken,  doch  sahen  sie  jetzt  mehr  fungös  aus. 
ifiirgends  Geschwüre.  Der  Pannus  hatte  zugenommen  und  zeigte  einige  Knöt- 
r eil.  Die  erkrankten  Stellen  — auch  der  Pannus  — wurden  in  mehreren 
s.  tzungen  abgetragen  und  cauterisirt,  worauf  Heilung  erfolgte. 

In  den  Präparaten  waren  spärliche  Tuberkelbacillen2). 


Ein  zwölfjähriges  Mädchen  erkrankte  vor  drei  Monaten  am  rechten  Auge 
k.  igleich  mit  Anschwellung  der  Präauricular-  und  Kieferdrüsen. 

Im  temporalen  Theile  des  unteren  Tarsus  war  ein  kirschkern- 
grosser  Knoten,  der  das  ganze  Lid  durchsetzte.  In  der  Haut  darüber  sah 
i'  an  eine  feine  Oeffnung,  aus  welcher  sich  aber  nichts  entleeren  Hess.  Die 
) mze  Conjunctiva  des  Lides  war  geschwellt,  im  Tarsaltheile  eingesprengte 
aue  Meckchen.  In  der  Uebergangsfalte  sassen  h ahne n kammförmige 
■•ucheruiigen  und  follikelartige  Knötchen,  und  in  der  Conjunctiva  oben 
n kleines  Knötchen.  Sonst  liess  sich  ein  sehr  guter  Gesundheitszustand 
R'Ststel len . Die  Exstirpation  wurde  in  mehreren  Sitzungen  vorgenommen, 
; opauf  Heilung  erfolgte.  Trotzdem  abscedirte  die  Drüse  vor  dem  Ohre. 

Anatomisch  fand  sich  Tuberkulose  mit  zahlreichen  Riesenzellen,  aber 
' Ar  wenigen  Tuberkelbacillen3). 


1)  Stölting,  1.  c. 

2)  Amiet,  Inaug.-Dissertat.  Zürich  1887. 

3)  Amiet,  1.  c. 


( 


10* 


Ein  66 jähriger  kräftiger  Mann,  der  mit  20  Jahren  an  Schwindsucht  » 
litten,  sich  aber  wieder  erholt  hatte,  zeigte  an  dem  linken  Oberlide  eil 
papilläres  Ulcus  von  fast  1 cm  Durchmesser  auf  der  Mitte  der  Cöniunctiv« 
tarsi.  Dessen  Rand  war  von  papillären  Wucherungen  bedeckt,  der  Grund  j, 
filtrirt,  etwas  erhaben.  Am  intermarginalen  Lidtheile  war  ein  2‘/2  mm  grosse«  i 
sonst  gleich  aussehendes  Geschwür.  Sammetartige  Schwellung  und  massig.' 
Absonderung  fand  sich  an  der  Bindehaut  beider  Lider.  An  der  mediale  ■ 
Seite  der  Uebergangsfalte  war  ein  kleines  Granulationsknöpfchen  vo  ] 
ca.  1V2  mm  Durchmesser  und  ca.  2 mm  Länge.  Zwei  kleine  Ulcera  läge- 
etwa  in  der  Mitte  der  Uebergangsfalte;  ihr  Grund  war  speckig  gelblich.  Di 
kleine  Geschwulst  und  diese  Ulcera  vergrösserten  sich  noch  in  den  nächstes! 
'Pagen.  In  einem  excidirten  Stückchen  aus  dem  grossen  Geschwüre  fanden  sic 
Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen. 

Therapie:  Auskratzen  und  Ausbrennen.  Jodoform  und  Höllensteinlösumi 
Vernarbung  des  Lidrandes  erfolgte  in  circa  sechs  Wochen,  aber  einzelne  Knötchet 
und  speckige  Verdickungen  blieben  in  der  Narbe.  In  der  oberen  Uebergangsfak 
waren  mehrere  Ulcera,  links  Glaskörpertrübungen,  die  vielleicht  °scho 
vorhanden  waren,  und  etwas  Eiter  im  Th  ränensacke.  Es  wurde  die  Uni 
schneidung  und  Abtragung  der  erkrankten  Stellen  vorgenommen.  Nach  einige. 
Tagen  waren  neben  der  operirten  Stelle  drei  kleinere  Granulationsknöpf 
entstanden.  Heilung  auch  des  Thränensackes  nach  Aetzung  mit  Höllensteil 

Nach  etwa  acht  Monaten  erfolgte  ein  Recidiv.  Zwei  Ulcer atione 
fanden  sich  auf  dem  intermarginalen  Lidtheile,  welche  auf  die  Conjunctiv 
tarsi  Übergriffen.  In  der  Uebergangsfalte  war  oben  aussen  ein  Ulcus  vir 
fast  3]/2  mm  Grösse  und  eine  speckige  Verdickung  innen  an  der  Stelle  dt 
alten  Narbe.  Dabei  war  die  ganze  Schleimhaut  ziemlich  katarrhalisch  ver. 
ändert.  Glaskörpertrübungen.  Sehschärfe  = 2/7. 

Ausbrennen,  Jodoform  und  nachträglich  noch  Abtragung.  Nach  dr< 
Wochen  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen1). 


Ein  ISjähriger,  nicht  syphilitischer  Milchmann  aus  phthisischer  Familii 
der  bisher  immer  gesund  war,  bekam  vor  zwei  Monaten  eine  rechtsseitige  G<; 
Sichtsschwellung,  nach  weiteren  14  Tagen  eine  Schwellung  des  oberen  Lide 
und  eitrige  Absonderung  aus  dem  Auge.  Dann  folgten  Drüsenschwellunge, 
am  Unterkiefer. 

Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  die  Lider  geschwollen,  ödematö 
leicht  dunkel  verfärbt.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  beider  Lider  wa 
in  ein  ödematös-gelatinöses  Gewebe  umgewandelt.  Die  Oberfläche  sah  blumen 
kohlartig  aus  durch  oberflächliche,  dicht  aneinander  gedrängte  Excres 
cenzen.  Ulceration  oder  Induration  fehlten.  Das  Leiden  hatte  keine  Aehr; 
lieh keit  mit  Trachom.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  frei.  Starke  Schleiraal 
sonderung.  Wegen  der  Dicke  der  Lider  konnten  die  Augen  nur  sehr  unvol 
kommen  geöffnet  werden.  Es  schwoll  nunmehr  auch  noch  die  Parotidenregio 
derselben  Seite  an;  die  Haut  röthete  sich  und  wurde  ödematös.  Heisse  Ble 
wasserumschläge  Hessen  die  Entzündung  zurückgehen. 

Das  veränderte  Palpebralgewebe  zeigte  Riesenzellen.  Es  wurde  für  tubei 
kulös  angesprochen.  Tuberkelbacillen  fehlten2). 


Ein  18  Jahre  alter,  erblich  nicht  belasteter  Mann  hatte  seit  drei  Woche 
eine  Ansch  wellung  des  rechten  Oberlides.  Die  Glandulae  praeauriculare  i 


1)  Wagenmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIV.  Abth.  4. 

2)  H.  Fisher,  Transact.  of  the  Ophthalmol.  Society  Unit.  Kingd.  Vol.  XX. 
1901.  p.  1. 
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Laren  rechts  vergrössert,  auch  einige  submaxillare  Drüsen.  Die  Conjunctiva 
S„.ir  rechts  oben  verdickt,  hyperämisch,  mit  zahlreichen  röthlich  schimmernden, 
geschwollenen  Follikeln  besetzt.  Am  vorderen  Rande  der  retrotarsalen 
'alte  waren  zahlreiche,  pilzförmige  Granulationsmassen,  die  grösste 
<ion  5 nun  Durchmesser.  Excision  der  Uebergangsfalte.  Später  Entfernung 
■ on  zwei  kleineren  Granulationen.  Die  Drüsenschwellnng  ging  zurück. 

Tuberkelbacillen  waren  vorhanden.  Der  Impfversuch  am  Meerschweinchen 
S:\nr  positiv’). 


Ein  17  jähriges  Fräulein  bekam  eine  Anschwellung  des  rechten  oberen 
f uigenlides,  welche  allmählich  zunahm.  Gleichzeitig  bestand  Schwellung  der 

«räauricularen  Drüsen.  Nach  mehreren  Monaten  war  der  äussere  Theil  der 
onjunctiva  des  oberen  Lides  stark  verdickt  und  bedeckt  mit  flachen  pa- 
lillären  Excrescerizen.  Zwischen  diesen  lag  eine  centrale  Einsenkung 
äjgiit  gelblichem  Belag  und  gewulsteten  Rändern.  Ausserdem  waren  zahlreiche 
öleine  Wucherungen  vorhanden,  dazwischen  kleine  graue  Knötchen.  In  ex- 
i di  men  Stückchen  waren  typische  Tuberkel  und  Bacillen.  Die  Impfung 
leim  Kaninchen  war  positiv. 

Excision  und  Ausbrennen.  Danach  erfolgte  Heilung. 

Bald  stellte  sich  ein  Recidiv  ein.  Behandlung  mit  Tuberkulin  hatte 


Erfolg,  welcher  durch  mehrfache  Excisionen  und  Auslöffelungen 
nterstiitzt  (?) 


jünstigen 


wurde.  Nach 
l.sion  und  Ausbrennen2). 


ca.  einem  Monate  kam  ein  neues  Recidiv.  Ex- 


Eine  23  jährige  Näherin  bekam  vor  14  Tagen  eine  Schwellung  der  rechten 
räauriculardrüse,  und  einige  Schwellungen  hinter  der  Ohrmuschel.  Incision. 
•arauf  entwickelte  sich  Schwerbeweglichkeit  der  Augenlider  rechts. 

Das  Oberlid  war  etwas  ödematös.  In  der  Uebergangsfalte  fand  sich  eine 
lceration,  welche  umgeben  war  von  papillären  Excrescenzen,  die 
ach  den  ganzen  äusseren  Abschnitt  der  oberen  und  die  untere  Uebergangs- 
dte  bedeckten.  Keine  anderen  Zeichen  von  Tuberkulose  waren  erkennbar. 

Heilung  nach  Anwendung  des  Galvanocauter.  Nach  einigen  Monaten 
am  ein  Recidiv  in  Form  kleiner  Papeln  in  der  oberen  Uebergangsfalte.  Die- 
dben  wurden  wieder  cauterisirt. 

Impfung  beim  Meerschweinchen  unter  die  Bauchhaut  war  positiv,  beim 
aninchen  in  die  vordere  Kammer  negativ3). 


(Eine  32  jährige  Köchin  hatte  seit  l1^  Monaten  eine  Schwellung  am  linken 
nterlide  mit  Wucherungen  auf  der  Bindehaut.  Die  untere  Uebergangsfalte 
ar  nut  einer  papillomatösen  Masse  bedeckt  bis  zur  Grösse  einer  kleinen 
HPin-  i C^-  *nnen  ^an(l  sich  eine  Ulceration  und  vor  derselben  zwei 
e , ,lc  le  Knötchen.  Sonst  war  keine  luberkulose  nachzuweisen.  Nach 
xcision  und  Cauterisation  trat  Heilung  ein. 

' y m p f u .n  g uni  er  die  Bauchhaut  eines  Meerschweinchens  war  positiv  ln 

* Vorderkammer  eines  Kaninchens  hatte  sie  kein  Ergebniss4). 


ILJ5in.  zel[njähriger  Knabe  mit  geschwollenen  Halsdrüsen  und  Spitzenkatarrh 
ahnen  kämm  artige  Granulation  der  Conjunctiva  der  Ueber- 

1)  Eyre,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XL.  S.  140. 

) Albrand,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1891.  S.  149  u.  168. 

) Morax-Chaillous,  Annales  d’Oculistique.  T.  CXXVI.  p.  119. 

4)  ^orax-Chaillous,  1.  c. 
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gaugsfalte  des  unteren  Lides  und  ein  mit  stark  prominirenden  Granulation*;  ■ 
bedecktes  Geschwürchen,  und  ein  zweites,  seit  acht  Tagen  entstandenes  j,/  j 
Tarsaltheile.  Tuberkelbacillen  fanden  sich  in  beiden  Geschwüren1).’  "'i 


Ein  32 jähriger  Mann  litt  seit  zwei  Jahren  an  Thränenlaufen  de 
rechten  Auges,  seit  14/2  Jahren  auch  des  linken.  Seit  einem  halben  Jahr  | 
bestand  Schwellung  des  rechten  oberen  Lides. 

Es  fand  sich  eine  starke  Verdickung  dieses  Lides  bei  gerötheter  Um 
gebung.  Die  ganze  Bindehaut  desselben  war  mit  rothen  Wucherungen 
bedeckt.  Die  Conjunctiva  bulbi  zeigte  nur  stärkere  Gefässfüllung  und  perin 
corneale  Injection.  Die  ganze  Hornhaut  war  pannös.  Links  zeigten  sid 
in  dem  geschwollenen  Thränensacke  nach  Eröffnung  ebensolche  Granu 
lationen.  Sonst  war  dieses  Auge  normal2). 


Ein  17 jähriges  Mädchen  hatte  eine  erysipelartige  Schwellung  de. 
Lider  des  linken  Auges.  Auf  der  Bindehaut  oben  wie  unten  sah  man  hah. 
n enka m m f ö r m i g e , grau-  bis  gel bl ichrothe  Wucherungen.  Starke  Schwel 
luug  des  Thränensackes  erwies  sich  bei  der  Operation  ebenfalls  als  Folg, 
solcher  Wucherungen.  Geschwollene  Lymphdrüsen  waren  vor  dem  linke 
Ohre  und  unter  dem  linken  Unterkiefer.  Rechts  war  alles  normal. 

Abtragung  der  Wucherungen,  Eröffnung  und  Ausräumung  des  Thränensacke? 
und  Jodkalium  innerlich.  Danach  wurde  Besserung,  aber  keine  Heilung  erzieh 

Mikroskopisch  fanden  sich  zahlreiche  Tuberkelknötchen,  in  etwa  de 
Hälfte  Riesenzellen. 

Nachdem  die  Erkrankung  etwa  acht  Jahre  bestanden,  hatte  sich  ein 
elephantiasisartige  Verdickung  des  Oberlides  entwickelt  und  ein  dichte 
Pannus  durch  die  Reibung  der  Narben.  Grosse  keilförmige  Excisionen  hatte 
kein  befriedigendes  Ergebniss.  Keine  Tuberkel bacil len3). 


Ein  14  jähriges  Mädchen  litt  seit  mehreren  Wochen  am  rechten  Auge.  I 
den  Uebergangsfalten  oben  und  unten  waren  mächtige  graurothe  Granu 
lationen.  Im  Bereiche  des  Tarsus  zeigte  sich  nur  sammetartige,  papillär 
Schwellung  bei  starker  Gefässentwickeluug  und  eitriger  Secretion.  Beide) 
seits  waren  alte  Hornhautflecke  vorhanden,  links  Follicularkatarrh.  Weite 
fanden  sich  Tonsillenschwellung,  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh.  Abtragun 
der  speckigen  Massen  brachte  Heilung. 

In  dem  Granulationsgewebe  erkannte  man  kleine  Tuberkelknötchen  i 
mässiger  Zahl.  Nahe  dem  Tarsus  war  ein  grosser  Knoten,  aus  vier  bis  für 
kleineren  bestehend.  Die  Lymphgefässe  waren  stark  gefüllt,  Riesenzelle 
meist  im  Centrum  der  Knötchen  vorhanden4). 


Eine  Zweiundzwanzigjährige  hatte  ausser  Drüsenschwellung  vor  und  unt» 
dem  linken  Ohre  eine  erhebliche  Vergrösserung  des  linken  oberen  Lide 
An  dessen  Innenfläche  fanden  sich  massenhaft  papilläre  Wucherungen  ■'» 
dick  infiltrirtem  Grunde.  Nach  aussen  waren  an  der  oberen  Uebergangsfan 
zerfallene  Stellen  mit  speckigem,  hart  infiltrirtem  Grund  und  graulich» 
Farbe.  Die  Bindehaut  des  unteren  Lides  war  geschwellt  und  injicirt, 


Conjunctiva  bulbi  frei.  Nach  einem  Jahre,  während  dessen  eine 


«reregeb 


1)  Fuchs,  Wiener  med.  Presse.  1886.  No.  15.  S.  474. 

2)  Haab,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXV.  Abth.  4. 

3)  Ilaab,  1.  c.  — Stölting,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXII.  Abth.  3. 

4)  Ilaab,  1.  c. 
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V - 

»Behandlung  nicht  stattfand,  waren  die  Granulationen  weiter  gewachsen. 

\ ucli  die  Drüsenschwellungen  hatten  zugeuommen.  Nach  einer  ausgedehnten 
»Abtragung  erfolgte  rasche  Heilung,  und  unter  Jodgebrauch  auch  Verkleinerung 
d 1er  Drüsen. 

Mikroskopisch  fanden  sich  Tuberkel  mit  und  ohne  Kiesenzellen1). 


:id 

tu 

d 

rA 


Eine  33jährige  Person  hatte  längere  Zeit  eine  Dacry ocystitis  links, 
.velchc  mit  Sondirung  behandelt  wurde.  Nach  zwei  Jahren  waren  Granu- 
ationsmassen  auf  der  Innenfläche  des  linken  Oberlides  entstanden  in  Form 
äinzelner  Knötchen.  Sie  wurden  mehrere  Male  mit  der  Scheere  entfernt, 
.vuchsen  aber  immer  wieder  nach.  Nach  mehr  als  einem  Jahre  erfolgte 
heilweise  Vernarbung,  doch  mussten  kleinere  Wucherungen  noch  mehrfach 
ibgetragen  werden.  Am  Thränensacke  hatte  sich  nichts  mehr  gezeigt. 

Die  Untersuchung  der  excidirten  Stückchen  ergab  Tuberkulose2). 


A 


X 


Ein  18  jähriges  Mädchen  hatte  seit  vier  Jahren  ein  Augenleiden  rechts, 
leide  Lider  waren  verdickt;  auf  ihrer  Innenfläche  sassen  kolben-  und 
ottenförmige  Auswüchse.  Auf  der  Innenfläche  des  Unterlides  sah  man 
illachere  Wucherungen,  ähnlich  wie  bei  Trachom.  Fünfmonatige  Behand- 
ung  mit  Excision,  Scarification  und  Cauterisation  brachte  wenig  Besserung, 
i Nach  drei  Monaten  waren  die  Granulationen  wieder  gewachsen  und 
Sj  vurden  theilweise  abgetragen.  Sie  wuchsen  aber  auch  in  den  nächsten 
ahren  immer  wieder  nach.  Nach  erneuter  Exstirpation  blieb  der  Zustand 
ine  Zeit  lang  befriedigend. 

In  den  älteren  excidirten  Stückchen  fanden  sich  in  den 


Wucherungen 

iemlich  reichlich  Tuberkel,  aber  nur  ganz  in  der  Tiefe  am  Tarsus.  Stellen- 
veise  bestand  käsiger  Zerfall.  Riesenzellen  waren  in  vielen  vorhanden.  ln 
len  jüngeren  Wucherungen  überwog  das  Granulationsgewebe.  Hier  zeigten 
lie  Tuberkel  grosse  Neigung  zur  Verkäsung3). 


Ein  achtjähriger,  erblich  nicht  belasteter  Knabe  war  seit  24  Tagen  augen- 
l eidend.  Seit  vier  Wochen  hatte  er  Drüsenschwellung  vor  dem  rechten  Ohr 
nid  am  Halse  rechts. 

Rechts  waren  die  Lider  geschwollen,  am  Rande  mit  Krusten  be- 
fleckt. Die  untere  U ebergangsfal te  erschien  wulstig,  geröthet  und  un- 
■ben.  Zwei  Millimeter  vom  Lidrande  beginnend  sassen  stecknadelkopfgrosse, 
: graugelbliche  Knötchen,  perlschnurartig  gereiht.  Nach  der  Uebergangsfalte 
I nahmen  sie  zu  an  Menge  und  Umfang,  und  wurden  blasig.  Zwischen  Bulbus 
; ind  Lid  fand  sich  eine  h ahn  en  kämm  artige  Wucherung  vom  äusseren 
Kinkel  bis  zur  Carunke].  Dieselbe  war  gleichfalls  mit  Follikeln  besetzt,  und 
M.ihrn  nach  innen  an  Dicke  zu.  Oben  über  der  geschwellten  Plica  seniilu- 
R,ans  'var  e9i  grosses,  dreieckiges,  fast  bis  an  die  Thränenpapille  reichendes 
•jeschwür  mit  weissiichem,  speckigem  Grund  und  zerfressenem  Rande.  Nahe 
em  Lidrande  sah  man  einzelne  stecknadelkopfgrosse,  tuberkelähnliche 
\nötchen.  Nach  der  Mitte  der  Uebergangsfalte  sassen  scharf  umschriebene, 

e ) lcae>  mi liare  Knötchen.  Nach  dem  äusseren  Augenwinkel  sah  man  sie 
1 ’iur  vereinzelt. 

In  ^acJ*  Exstirpation  der  oberen  Uebergangsfalte  erfolgte  Heilung  in  zehn 
agen.  Nach  drei  Wochen  nahm  man  eine  Abtragung  der  tuberkulösen  Con- 
J ° va  am  unteren  Lide  vor.  Die  Heilung  verlief  ohne  Störung.  Nach 


1)  Haab, 
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Jahren  war  kein  Recidiv  aufgetreten.  Der  Thierversuch,  war  positiv  aus  i 
gefallen.  '<*1 

ln  der  exstirpirten  Bindehaut  fand  sich  Infiltration  bis  in  den  Tarsus  J 
typische  Knötchen  und  vereinzelte  Tuberkelbacillen1). 


Bin  elfjähriges  scrophulöses  Mädchen  litt  schon  länger  an  geschwollene)  ■ 
und  vereiterten  Halsdrüsen.  Seit  fünf  Monaten  war  es  augenkrank. 

Links  waren  die  Lider  leicht  geschwollen,  ihr  Rand  geröthet.  Es  bestain  e 
etwas  Thränen.  Der  Rand  des  Oberlides  war  verdickt,  besonders  in  der  Mitten! 
und  das  mittlere  Drittel  des  Intermarginaltheiles  geschwürig.  Nach  de  J 
Lidkante  zu  sassen  einige  gr auröth  1 i che  Excr escen zen.  Statt  der  Binde; 
haut  des  oberen  Lides  sah  man  eine  ausgedehnte  Geschwürsfläche,  höckerig  | 
zerklüftet,  mit  scharfem  Rande  und  eitriger  Absonderung.  Unter  dem  Secret  - 
waren  stecknadelkopfgrosse  Granulationen,  dazwischen  ulcerirte  Stellen 
ferner  kleine  graugelbe  Knötchen , sich  deutlich  von  dem  graurothen  Gewebt  j 
abhebend.  Nach  der  Uebergangsfalte  nahmen  die  Knötchen  zu.  Am  unterer; 
Lide  fand  sich  nur  Röthung  und  Schwellung  der  Bindehaut.  Die  Hornhau 
war  getrübt,  das  Epithel  gestrichelt,  die  Vorderkammer  vertieft  und  die  Iri  ; 
verfärbt  und  hyperämisch.  Nach  zwölftägigem  Gebrauche  von  Jodoformsalb, 
begann  die  Heilung  der  Halsdrüsen,  und  die  Wucherungen  der  Bindehaut  rer 
kleinerten  sich. 

Nach  vier  Jahren  waren  zahlreiche  Narben  an  beiden  Halsseiten  und  vo 
dem  Ohre  entstanden.  Das  Mädchen  war  schwerhörig.  Das  linke  Oberlii 
war  leicht  ectropionirt  in  Folge  von  wulstiger  Verdickung  der  Con 
junctiva  tarsi.  Dieselbe  sah  höckerig  aus,  ohne  stärkere  Wucherungen' 
Nahe  dem  Lidrande  fanden  sich  Ulcerationen  und  in  deren  Nähe  zahlreich 
Tuberkel.  Reichlicher  Pannus. 

Excision  der  Uebergangsfalte  und  eines  grossen  Theiles  der  Conjuuctiv  | 
tarsi.  Nach  zehn  Tagen  wurden  noch  einige  kleine  hahnenkammartig. 
Wucherungen  entfernt.  Nach  neun  Tagen  wurde  die  Kranke  gebessert  ent- 1 
lassen2). 


Ein  22  jähriges,  von  lungenkranken  Eltern  stammendes  Mädchen  bemerkt  « 
vor  einem  Jahre  im  rechten  unteren  Lid  zwei  kleine,  weisslich  roth  aus  I 
sehende,  beschwerdelose  Bläschen,  die  zu  grösseren  Knötchen  auswuchser.  { 
Nirgends  fanden  sich  Drüsenschwellungen,  die  Lungen  waren  normal. 

Rechterseits  zeigte  sich  im  äusseren  Drittel  des  unteren  Lides  eine  flach  .! 
Vorwölbung.  Beim  Ectropioniren  sah  man  dieselbe  hervorgerufen  durch  zwe  j 
fleischroth  aussehende  Geschwülste,  die  mit  schmaler  Basis  auf  einem  ge.c 
rötheten  Fältcben  der  Uebergangsfalte  aufsassen  und  hier  isolirt  und  frei  he  I 
weglich  waren.  Die  grössere,  mehr  nach  vorn  gelegene  Wucherung  war  12  mr  J 
lang  und  4 mm  breit  und  hoch;  ihr  Aussehen  glich  völlig  dem  eines  kleine!  gj 
Hahnenkammes.  Die  Oberfläche  war  zerklüftet,  himbeerartig;  ma. 
sah  namentlich  mit  der  Lupe  einige  glasig  aussehende  graue  Knötchen  her  | 
vorragen,  über  denen  das  Epithel  defect  erschien.  Die  kleinere,  dem  Buibu  : 
näher  liegende  Wucherung  war  nirgends  mit  der  Conjunctiva  bulbi  verwachsen  tj 
und  von  der  grösseren  durch  normale  Bindehaut  getrennt.  Sie  war  5,5  nir 
lang  und  3 mm  hoch;  ihr  Aussehen  und  Bau  glich  vollständig  dem  j 
grösseren  Wucherung.  Im  Uebrigen  zeigte  das  Auge  nichts  Abnormes,  ebens  I 
wenig  das  linke.  , I 

In  Cocainanästhesie  wurden  beide  Geschwülste  mit  der  Scheere  abg<  I 


1)  Remmlinger,  Zur  Casuistik  der  Tuberkulose  der  Bindehaut.  Inaug.*Dis--| 
Giessen  1898. 

2)  Remmlinger,  1.  c. 
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| L„„  nie  Stelle,  wo  die  grössere  Wucherung  sass,  wurde  durch  zwei  Suturen  ge- 
Irhlossen. Normaler  Heilungsverlauf.  ÜieBindehautwunden  verheilten  gutund  glatt. 
U Ein  Stückchen  der  excidirten  Wucherung  wurde  der  vorderen  Augenkammer 
Kines  Kaninchens  einverleibt.  Nach  sechs  Wochen  zeigten  sich  in  der  Um- 
gebung des  implantirten  Stückes  auf  der  Iris  zahlreiche  miliare  Tuberkel- 
J j nötchen  von  weisslich  gelblicher  Farbe1). 

Ein  sechsjähriges  Mädchen  bekam  im  Anschluss  an  einen  Ausschlag  im 
ri  iiesicht  vor  acht  Tagen  eine  Entzündung  des  rechten  Auges.  Vor  dem  rechten 
)hre  bemerkte  man  einen  kleinen  präauriculären  Lymphdrüsenabscess;  die 
flechte  Backe  war  in  toto  geschwollen.  Auch  am  Halse  befanden  sich  ge- 
schwollene Lymphdrüsen:  am  rechten  Mundwinkel  ein  geringes  Eczem. 

Rechterseits  war  das  obere  und  untere  Lid  geschwollen,  aussen 
( sicht  geröthet  und  von  weicher  Consistenz.  Die  Conjunctiva  des  unteren 
; -i ädes  zeigte  sich  massig  injicirt.  Die  Conjunctiva  des  oberen  Lides  war 
stärker  geröthet;  auf  derselben  bemerkte  man  in  der  Nähe  der  Uebergangs- 

Jilte  drei  nebeneinander  stehende,  hahnenkammartige,  flache  Wülste, 
eiche  die  Farbe  der  Conjunctiva  besassen.  Das  freie  Ende  der  Lappen 
ig  nach  dem  Lidrande  hin  und  demselben  entsprechend  sah  man  in  der 
lonjunctiva  tarsi  hirsekorngrosse  Geschwüre,  mit  grauen  Rändern  und 
rauem  Grund,  augenscheinlich  ulcerirte  Tuberkelknötchen.  Die  Uebergangs- 
U alte  war  von  ähnlichen  Bildungen  frei,  doch  stark  geschwollen.  Am  Bulbus 
$ elbst  zeigte  sich  leichte  conjunctivale  und  pericorneale  lnjection.  Die  ganze 
I lornea  war  leicht  getrübt,  ihre  Oberfläche  aber  spiegelnd  glatt.  Am  inneren 
| fand  der  Hornhaut  befand  sich  ein  Geschwür  im  Zustande  der  Reinigung. 

In  Chloroformnarkose  wurden  die  hahnenkammartigen  Wucherungen  mit 
» •.er  Scheere  abgetragen  und  die  tuberkulösen  Geschwüre  ausgekratzt.  Aus- 
glcratzung  des  präauriculären  Abscesses.  Normaler  Heilungsverlauf.  Die  Ope- 
rn ationswunden  verheilten  glatt;  die  diffuse  Trübung  der  Hornhaut  sowie  das 
|:)Ilcus  verschwanden.  Der  präauriculare  Abscess  verheilte2). 

Ein  elfjähriges  Mädchen  zeigte  eine  Verdickung  des  rechten  Unterlides 
|j)hne  äussere  Röthung.  Auf  der  tarsalen  Bindehaut  sass  ein  erbsen- 
9grosser,  weicher,  leicht  blutender  grauulirender  Wulst,  w'elcher  durch 
einen  bis  2 mm  im  Durchmesser  haltenden  Stiel  an  der  tarsalen  Binde- 
laut  angewachsen  war.  Die  übrige  Bindehaut  wTar  katarrhalisch.  Nach 
Abtrennung  dieses  Granuloms  zeigte  sich  noch  eine  Fistelöffnung  an  der  An- 
reatzstelle,  die  man  reinigte.  Häufige  Touchirung  mit  einprocentiger  Argentum 
- litricum-Lösung  brachte  Heilung. 

Nach  elf  Monaten  fand  sich  auf  der  Oberfläche  desselben  Auges  eine 
i Jrominirende  breit  aufsitzende  Masse  vom  äusseren  Canthus  bis  gegen 
!'  Be  Mitte  des  unteren  Lides,  und  vom  Ciliarrande  bis  zum  Uebergangstlieil 
( md  noch  bis  auf  die  Conjunctiva  bulbi.  Der  äquatoriale  Theil  der  letzteren 
i war  mit  gelblichrothen  Knoten  bedeckt. 

Am  äusseren  Cornealsegment  fand  sich  eine  Infiltration,  die  tief 
ii  das  Parenchym  hineinreichte.  Episclerale  und  conjunctivale  Gelasse  zogen 
LifiU1  Trübung.  Das  ganze  äussere  Segment  der  Cornea  war  pannös  und  in- 
filtrirt.  Massige  Lichtscheu  und  Thränen.  Es  wurde  der  tuberkulöse  Charakter 
■ (les  Leidens  festgestellt. 

Alle  Vegetationen  wurden  ausgekratzt,  und  die  Wundfläche  mit  Lapis  drei 
ochen  lang  jeden  zweiten  Tag  touchirt.  Die  Hornhaut  klärte  sich  auf,  und 
much  die  Conjunctiva  heilte.  Ein  leichtes  Symblepharon  posterius  blieb  bestehen3). 

1)  Remmlinger,  1.  c. 

2)  Remmlinger , 1.  c. 

3)  v.  Millingen,  Centralbl.  f.  Augenheilkunde.  1882.  S.  193. 
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Die  mittleren  Partien  des  Oberlides  waren  bei  einer  23 jährigei 
Patientin  ganz  weggefressen,  die  ganze  VorderHäche  des  Bulbus  von  einen 
zerfallenden,  geschwulstartig  wuchernden  Granulationsgewebe  ein 
genommen.  Die  Schleimhaut  des  Oberlides  und  die  des  unteren  waren  voi 
neugebildetem  Gewebe  durchwuchert.  Am  Halse  und  an  der  Wange  waren  zun 
Theil  aufgebrochene  tuberkulöse  Drüsen. 

Die  Untersuchung  eines  Probestückchens  ergab  ein  kernreiches  Granu 
lationsgewebe,  Knötchen  mit  zahlreichen  Riesenzellen,  und  spärlicher,  nich 
centraler  Verkäsung1). 


Ein  neun  Jahre  alter  Knabe  hatte  links  eczematöse  Conjunctivitis,  frisch' 
Pusteln  am  Hornhautrande,  reichlich  Hornhauttrübungen.  Nasal  fani 
sich  ein  breites,  sulziges  Pterygium.  Rechts  war  die  Conjunctiva  wie  linkt 
Behandlung  mit  Quecksilber  ohne  Erfolg. 

Nach  elf  Jahren  erschien  Tuberkulose  der  Bindehaut.  Das  link» 
Auge  war  angeblich  vor  vielen  Jahren  zerstört;  rechts  bestand  seit  zwei  Jahrei  4 
Entzündung  und  Secretion.  Mehrfach  waren  Augenentzündung,  Ausschlag»., 
und  Drüsenschwellungen  abgelaufen.  Der  Vater  war  an  Lungenschwindsuch 
gestorben. 

Befund:  Links  Symblepharon  totale.  Rechts  leichtes  Ectropiun 

palpebrae  inferioris.  Starker  Bindehautkatarrh  mit  zahlreichen  grauen  Follikeln 
ln  der  oberen  Uebergangsfalte,  besonders  temporal,  lagen  knopfförmigt. 
Wucherungen.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  völlig  bedeckt  mit  gallertiger 
Knoten,  welche  bis  in  die  Hornhaut  reichten.  Diese  erschien  diffus  trüb 
und  vascularisirt.  Temporal  geschw uriger  Zerfall  der  Conjunctiva  bulbi.  An» 
äusseren  Lidwinkel  war  ein  Symblepharon  entstanden. 

Tuberkulininjectionen  machten  eine  geringe  allgemeine,  keine 
örtliche  Reaction.  Die  Cornea  war  nach  sechs  Wochen  etwas  aufgehellt 
und  die  Lider  geglättet.  Anwendung  von  Jodoformvaseline. 

Nach  fünf  Monaten  war  die  erneute  klinische  Aufnahme  geboten  wegen 
Verschlimmerung  seit  drei  Wochen.  Es  fand  sich  pannöse  Trübung  der. 
ganzen  Hornhaut.  Die  Conjunctiva  war  wieder  in  dem  früheren  Zustande. 

Pinselungen  mit  Höllensteinlösungen  und  Anwendung  von  Atropin-Jodo- 
formsalbe. 

Die  Wucherungen  auf  der  Hornhaut  schritten  fort,  der  Katarrh  bessert* 
sich.  Oben  aussen  fanden  sich  kleine  Knötchen  in  der  Conjunctiva  bulbi. 
Nach  vorübergehendem  Gebrauch  von  Zink  und  Ichthyol  wurden  nach  einem 
halben  Jahre  die  die  Hornhaut  überwuchernden  Massen  abgetragen.  Man 
fand  keine  typischen  Knötchen  und  sehr  wenige  Tuberkelbacillen.  Der  linpf- 
versuch  fiel  positiv  aus.  Die  Wucherungen  wuchsen  weiter.  Der 
Thränencanai  wurde  undurchgängig.  Die  ganze  Bulbusoberffäche  er- 
schien-schliesslich  gleichmässig  granulirt  mit  stellenweiser  Verkäsung.  Sonst 
bestand  keine  Tuberkulose2). 


Bei  einem  21jährigen  „strumösen“  Mädchen  war  zuerst  rechts  von  der»! 
Conjunctiva  tarsi  aus  ein  tuberkulöser  Process  auf  die  Conjuncövai 
bulbi  und  die  Cornea  verbreitet.  I11  sechs  Jahren  waren  die  Lider  lH'l 
starre,  kugelige,  innen  ulcerirenden  Massen,  und  der  Bulbus  m: 
einen  kleinen,  granul irenden  Stumpf  verwandelt.  Später  wurde  aUC. 
das  linke  Auge  ergriffen.  Dessen  Conjunctiva  tarsi  war  dunkelroth  ■ 
mehreren,  bis  erbsengrossen,  graugesprenkelten  Knötchen  und  papil  a 


1)  Krukenberg,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  1899.  S.  65. 

2)  Reimar,  Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1900.  S.  83. 
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»Lissehender  Oberfläche.  Die  verdickte  Conjunctiva  bulbi  war  ganz  mit 
v uötchen  besät,  welche  rundum  etwa  1—2  mm  auf  die  Hornhaut  über- 
Ivqngen  Diese  war  getrübt  und  rauh,  die  Pupille  eben  zu  erkennen.  Ein 
später  war  die  Hornhaut  ganz  von  einer  körnigen  grauen  Masse 
: nit  zahlreichen  Knötchen  bedeckt.  Rechts  ausgedehnte  Ulceration.  ln  der 
M\ugenabsonderung  licss  sich  nur  einmal  der  Tuberkelbacillus  nachweisen, 
vahrend  jede  Ueberimpfung  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  positiv 
msfiel1). 


I Formen  von  Tuberkulose, 


| Erkrankung  der  Conjunctiva 


(i 


4 


d)  Der  vierte  Typus  der  Conjunctival-Tuberkulose. 

Der  Lupus. 

nennen.  Man 
von  der  eigent- 
scheiden2), während  andere  wiederum,  und 
ivohl  mit  Recht,  in  dem  Lupus  nur  eine  chronische  Form  der  Tuberkulose 
w blicken.  Dass  das  Virus  identisch  ist,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
md  so  werden  auch  bei  Lupus  durch  Impfen  in  die  vordere  Kammer 
Kaninchen  dieselben  Veränderungen  hervorgerufen  wie  bei  anderen 


Als  vierte  Form  ist  der  Lupus  der  Bindehaut  zu 
Uat  verschiedentlich  versucht,  das  klinische  Bild  desselben 
it'lien  Tuberkulose 


streng 


zu 


von 


abgesehen 


Allgemeininfection. 


vielleicht  von  der 
Ebenso  wurden 


angeblich 


weniger 
Tuberkelbacillen 


| eicht  eintretenden 
| gefunden3). 

Der  folgende  Fall  hat,  abgesehen  davon,  dass  er  eine  primäre 

darstellt,  dadurch  ein  Interesse,  dass  ein 
zwischen  der  Erkrankung  des  Auges  und  der 


nehrjähriges  Intervall 
io  iitsseren  Haut  lag. 

Ein  22  jähriges  Mädchen 

m inneren  Winkel  des  linken  Auges,  welche  geöffnet  wurde,  mehrere 
o Monate  lang  eiterte  und  schliesslich  vernarbte.  Dann  trat  vermehrter 
Briiränenlluss  ein.  und  an  der  Schleimhaut  des  unteren  Lides 


zeigte 


eine  etwa 


erbsengrosse 


Geschwulst 


geigten  sich  einzeln  stehende  Wucherungen,  die  allmählich 

Berührung  bluteten.  Dieselben  wurden  als  Lupus 
mit  der  Scheere  entfernt.  Trotz  Aetzungen  wurden 


wuchsen  und 


bei 

und 


gleicher 


Trennungen 


1S 

immer 


tu 

Der  Bulbus 
mit  dem  Lid 
wieder  von  Neuem.  Die  Sehkraft 


Weise  ergriffen, 
neuen  Wucherung 


■ angesprochen 

i Hornhaut  und  oberes  Lid  in 
^verwuchs  nach  der  Entfernung  dieser 
»trotz  wiederholter 
nahm  ab. 

Nach  drei  Jahren  erkrankten  Oberlippe  und  Nase  lupös, 
und  nach  vier  Jahren  wurden  diese  Theile  durch  28  Lapisätzungen  zur 
Aernarbung  gebracht.  Zu  dieser  Zeit  bildete  der  linke  Bulbus  nur 
Onen  Stumpf.  An  Stelle  der  Cornea  war  eine  tiefe  Depression.  Das 
idvewebe  war  dort  dunkel  gefärbt  durch  das  in  die  Narbe  eingeheilte 


1)  de  Berardinis,  Annali  di  Ottalmol.  Voi.  XXX.  p.  477. 

2)  Luc  (De  la  tuberculose  de  la  conjonctive  comparee  au  lupus  de  cette  mu- 
T'euse.  Paris  1884)  sah  vier  Fälle  von  Lupus  der  Bindehaut,  die  sich  von  der  Tuber- 
| uilose  der  Bindehaut  sehr  unterscheiden  soll.  Baumgarten  (Archiv  für  pathol.  Ana- 
jtoraie.  Bd.  LXXX1I)  nahm  seiner  Zeit  an,  dass  der  Unterschied  zwischen  Lupus  und 
1 ubeikuloso  in  der  Nichtverkäsung  des  ersteren  besteht. 

°)  Pagenstecher  - P fe  i ffer,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1883  No.  19 
u»d  28  u.  A. 
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Irispigment.  Das  obere  Lid  war  eingekerbt.  Es  bestand  ein  totales  , 
Symblepharon  am  oberen  und  unteren  Lid.  Granulationen  deckten  die’ 
Innenfläche  der  Lider,  den  Bulbusstumpf  und  die  Brücken.  Ueber  und  j 
unter  ihnen  wucherten  zottige  Excrescenzen.  Das  erkrankte  Gewebe  • 
zeigte  Rundzellcninfiltration,  Epithelwucherungen,  Riesenzellen1). 

Während  die  ßindehauttuberkulose  im  Allgemeinen  mehr  bei  jüngeren  n 
Individuen  auftritt,  wurde  der  Lupus  vorwiegend  bei  Personen  beobachtet 
die  das  20.  Lebensjahr  überschritten  hatten2). 

Bei  manchen  Schilderungen  ist  nicht  ersichtlich,  weshalb  der  Zu- 
stand als  Lupus  bezeichnet  wird,  da  derselbe  . nach  der  Beschreibung  - 
sich  sehr  wohl  in  eine  der  anderen  Formen  einreihen  liesse.  Die  Be-  • 
rechtigung,  eine  chronisch  verlaufende,  mit  Knötchenbildung,  geringer  *i 
Neigung  zum  Zerfall  und  mit  Wucherungen  einhergehende  Tuberkulose  • 
der  Bindehaut  als  Lupus  zu  bezeichnen,  wird  um  so  grösser  sein,  wenn  1 
auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers  lupöse  Veränderungen  bestehen, 
oder  eine  unmittelbare  Fortleitung  des  Processes  von  der  äusseren  Haut  I 
oder  der  Nasenschleimhaut  durch  die  Thränenwege  zu  erkennen  ist.  Es  kann  1 
aber  auch  umgekehrt  das  Leiden  auf  der  Conjunctiva  beginnen  und  erst 
später  Lupus  der  Gesichtshaut  sich  entwickeln3).  Diese  Form  zeichnet  ; 
sich  besonders  durch  eine  Neigung  zu  narbiger  Schrumpfung  aus.  Die  ■> 
Krankengeschichten,  in  welchen  die  Bezeichnung  Lupus  gebraucht  ist,  . 
entsprechen,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  immer  diesem  Bilde. 

Nach  einer  statistischen  Angabe  wurde  ein  selbständig  auftretender 
Lupus  der  Bindehaut  nur  dreimal  auf  25000  Augenkranke  in  fünf  Jahren 
gefunden,  nach  Anderen  in  2 — 3 pCt.  Er  zeigt  sich  an  jeder  Stelle  der 
Conjunctiva  bulbi  und  palpebrarum,  auch  am  Limbus4).  In  142  Fällen 
von  Lupus  der  Schleimhäute  war  die  Bindehaut  sieben  Mal  betheiligt5'. 

Von  1000  Lupuskranken,  welche  im  Institut  von  Finsen  in  Kopen- 
hagen 1896 — 1903  behandelt  wurden,  hatten  368  Augenkrankheiten. 
Dabei  fanden  sich  135  Mal  Krankheiten  der  Thränenwege,  davon 
42  doppelseitig.  Bei  diesen  allen  wurde  die  Sondenbehandlung  versucht, 
welche  in  18  Fällen  Genesung  herbeiführte.  Von  diesen  Kranken  hatten 
22  einen  knöchernen  Verschluss.  Wegen  Eiterung  wurde  13  Mal  der 
Thränensack  exstirpirt. 

In  31  Fällen  bestand  Ectropium  des  unteren  Lides,  acht  Mal 
beiderseits,  zwei  Mal  auch  gleichzeitig  ein  Ectropium  des  Oberlides. 
Einige  Lupöse  waren  20  Jahre  lang  krank.  Zwei  hatten  das  Auge  ver- 
loren. Acht  Mal  wurde  Blepharoplastik  gemacht,  doch  ging  in  den  ersten 
Monaten  viel  von  der  Operation  verloren. 

Lupus  conjunctivae  bestand  neun  Mal.  Mehrere  Kranke  wurden  1 
zwei  bis  drei  Jahre  lang  mit  Galvanocaustik  behandelt.  \ ier  lalle 
heilten  mit.  Symblepharon  partiale. 

Keratitis  hatten  141  Kranke,  am  häufigsten  mit  Phlvctänen,  und 
Pannus  fand  sich  21  Mal. 


1)  Neumann,  Wiener  mcd.  Presse.  1877.  S.  76. 

2)  Komm  linder,  1.  c.  S. 

3)  Bcnson,  Transact.  of  t he  Oplitbalmol.  Society  Unit.  Kingd.  1885.  'ob  ' 
p.  41,  berichtet  auch  solche  Fälle. 

4)  Laskiewicz,  Allgem.  Wiener  mcdic.  Zeitung.  1877.  S.  332. 

5)  Block,  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1886.  S.  21b. 
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Phthisis  bulbi  oder  Staphyloma  totale  ein- oder  beiderseits  wiesen 

»1.12  Kranke  auf.  10.11-  r 

Recidive  waren  häufig,  besonders  so  lange  wunde  Mellen  im  be- 
licht bestanden 1). 

Unter  vier  Fällen  von  Lupus  der  Bindehaut  war  diese  einmal  primär 
I ergriffen,  und  erst  viele  Wochen  später  auch  Wange  und  Nasenflügel  befallen. 
■ Es  fanden  sich  Geschwüre  an  der  Conjunctiva  palpebrarum,  im  Tarsal-  und 
lüebergangstheile,  mit  üppigen,  weichen,  dunkelrothen,  leicht  blutenden  Wuche- 
rungen. Die  einzelnen  Wucherungen  wurden  durch  fibrinöse  Stränge  ein- 
o-eschniiit.  Nach  ihrer  Zerstörung  durch  Aetzung  war  die  Geschwürsfläche 
von  diesen  Strängen  gitterartig  durchsetzt,  in  den  Zwischenräumen  von  einem 
«datten  Häutchen  überzogen.  Zeitweise  traten  Eruptionen  an  der  Conjunctiva 
bulbi,  namentlich  an  der  Hornhaut  auf,  ähnlich  wie  bei  Scrophulose.  Sie 
zerfielen  und  hinterliessen  Geschwüre,  welche  Neigung  zum  Fortschreiten 

zeigten2). 

IBei  einem  13jährigen  Mädchen  erschien  ein  primärer  Lupus  der  Con- 
juuetiva  und  erst  vier  Monate  später  das  gleiche  Leiden  an  der  Nase3). 


Bei  einem  vierjährigen  Knaben  fand  sich  ein  primärer  Lupus 

1 Bindehaut.  Die  ganze  Conjunctiva  bulbi  rechts  war  gleichmässig 
dickt,  die  Hornhaut  wallartig  umgebend.  Das  Aussehen  derselben 


der 
ver- 
\v  ar- 

blass  und  wachsartig.  Schmerz  und  Absonderung  waren  unbedeutend.  Die 
untere  Uebergangsfalte  war  etwas  betheiligt,  im  Uebrigen  die  Conjunctiva 
palpebrarum  frei.  Die  Präauricular-  und  die  Submaxillardrüsen  derselben 
-Seite  waren  beträchtlich  geschwollen  und  hart.  Nach  fünf  Monaten  war  fast 
Wiederherstellung  eingetreten,  die  Drüsen  noch  etwas  vergrössert.  Einzelne 
Fisteln  bestanden  am  Halse.  An  der  äusseren  Commissur  des  rechten  Auges 
zeigte  sich  ein  mit  grauen  Knötchen  besetztes  lupöses  Geschwür.  In  der 
Conjimctival Wucherung  fanden  sich  keine  Tuberkelbacillen4). 


Ein  27jähriger  Mann  hatte  seit  mehr  als  einem  Jahre  eine  Geschwulst 
i am  rechten  unteren  Augen lide,  welche  stetig  zunahm.  Es  fand  sich  ein 
ij  Tumor  unter  der  leicht  verschiebbaren  Haut,  genau  entsprechend  der  Aus- 
r dehnung  und  der  Form  des  Tarsalknorpels.  Er  erstreckte  sicli  vom  freien 
Lidrande  bis  zum  unteren  Orbitalrande  einer-,  und  vom  Canthus  externus  bis 
zuui  inneren  Lidrande  andrerseits.  Die  Sch  leimhaut  war  mit  leicht  blutenden, 
0 papillösen  Wucherungen  besetzt,  zwischen  denen  leichte  Narbenstränge 
nachgewiesen  werden  konnten.  Die  Uebergangsfalte  war  zerstört,  so  dass  man 
von  hier  aus  mit  der  Sonde  durch  blutendes  Zellgewebe  bis  auf  den  Knochen 
y gelangte.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  bis  zum  unteren  Hornhautrande  infiltrirt, 
weich,  anämisch  und  nicht  verschiebbar.  Sehvermögen  ungestört. 

Es  wurde  ein  primärer  Lupus  der  Conjunctiva  angenommen5). 

1)  Bentzen,  Zweite  nordische  Ophthalmologenversammlung.  Juni  1903.  — 
Die  Lichtbehandlung  verursachte  bei  vier  Kranken  und  vier  Wärterinnen  eine 
Lonjuncti vitis  electrica,  einmal  Randkeratitis. 

2)  v.  Arlt,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1864.  S.  330. 

3)  Sattler,  Irish  Hospital  Gazetto.  1874. 

4)  Griffith,  Medical  Chronicle.  Nov.  1889.  — Ophthalmol.  Jahresber.  1889. 

g g.  ^ Alexander,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  Jahrg.  XIII.  1875. 
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Bei  dem  folgenden  Falle  von  primärem  Lupus  der  Conjunctiva  J 
wird  besonders  hervorgehoben,  dass  kein  Uebergreifen  von  der  voll- 
kommen intacten  Lidhaut  stattgefunden  hatte. 

Bi»  14 jähriges  Mädchen  war  seit  vier  Jahren  an  Lupus  conjunctivae  bixlbi  1 
des  rechten  Auges  erkrankt.  Es  fanden  sich  bläulich-rothe  Knötchen  an  der  * 
Conjunctiva  bulbi;  die  halbmondförmige  Falte  und  die  Caruncula  lacrimalis  ■ 
waren  um  das  Vierfache  vergrössert  und  mit  einander  zu  einem  sulzigen  In- 
filtrate verwandelt.  Ausserdem  bestand  Symblepharon  posterius.  Die  Hornhaut  i 
war  leicht  pannös  getrübt. 

Man  schützte  die  Cornea  durch  Guttapercha  und  touchirte  die  lupösen 
Stellen  mehrmals  mit  Lapis,  wodurch  die  Wucherungen  fast  gänzlich  beseitigt 
wurden1). 


Ein  lSjäliriges  Mädchen  mit  strumösem  Habitus,  frei  von  Lupus-  oder 
anderen  Narben  am  Körper,  bekam  Beschwerden  im  rechten  inneren  Augen- 
winkel. Man  schnitt  „etwas“  von  dem  rechten  inneren  Thränenpunkt  ab. 
Sechs  Monate  später  wurde  das  linke  ebenso  afficirt  und  wurde  nun  das : 
schlimmere  von  den  beiden.  Im  letzten  Jahre  erschien  eine  Steifheit  in  der 
N ase. 

Es  bestand  am  rechten  unteren  Thränenpunkt  eine  Narbe.  Die  Con- 
junctiva des  unteren  Lides  war  etwas  verdickt  und  sammtartig.  An  der  Con- 
junctiva des  oberen  Lides  fand  sich  eine  prominente  granulöse- 
Masse.  Das  untere  Lid  des  linken  Auges  war  nach  innen  zu  etwas  evertirt, 
der  Thränenpunkt  verschlossen  und  durch  eine  Geschwulst  einge- 
nommen, deren  Centrum  ulcerirt  war.  Der  Thränensack  war  obliterirt. 
Im  Bindehautsack  lag  ein  Keil  verdickter,  fleischiger  Conj unctiva, 
die  auf  Berührung  leicht  blutete.  Die  übrige  Conjunctiva  war  fast  normal. 

Die  Nasenschleimhaut  war  mit  einem  leicht  blutenden  Granulationsgewebe 
bedeckt. 

Der  Fall  wurde  als  primärer  (?)  Lupus  der  Conjunctiva  gedeutet2). 


Ein  15 jähriger  Negerkna.be  war  seit  drei  bis  vier  Jahren  augenleidend. 
Er  hatte  Narben  an  Wange  und  Unterkiefer.  Links  bestand  ein  Symblepharon 
oben  und  unten.  Die  Hornhaut  war  durch  das  Oberlid  verdeckt.  Das  Unterlid 
erschien  verdickt,  die  Bindehaut,  soweit  sichtbar,  unregelmässig  und  körnig 
auf  ihrer  Oberfläche.  Die  Uebergangsfalte  ging  unmittelbar  bis  an  den 
Hornhautrand,  war  verdickt  und  knotig.  Rechts  bestand  derselbe  Zustand, 
doch  war  die  Hornhaut  bei  Abheben  des  Oberlides  noch  sichtbar;  sie  war  ge- 
trübt und  von  einigen  Gefässen  durchzogen.  Schleimiger  Eiter  lag  zwischen 
den  Granulationen.  Präauriculardrüse  rechts  geschwollen. 

Nach  18  Monaten  zeigte  sich  links  vollständiges- Symblepharon,  und  r 
theihveise  Verwachsung  der  Lider.  Rechts  war  ein  nicht  so  ausgedehntes  Sym 
blepharon,  aber  beide  Uebergangsfalten  waren  verschwunden.  Die; 
Hornhaut  erschien,  so  weit  sichtbar,  grau  getrübt.  Sehschärfe  = Finger-  r 
zählen  in  1 m. 

In  einem  excidirten  Stücke  fanden  sich  Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen 

Obschon  die  Lungen  angegriffen  waren,  wurde  das  Leiden  für  ein  primäre- 
gehalten3). 


1)  Adler,  Bericht  des  Krankenhauses  Wieden  vom  Jahre  1874.  S.  236. 

2)  Benson,  The  Dublin  Journal  of  med.  Sciences.  \ol.  LXXV.  1883.  P-  i * I 

3)  Burnett,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXI1L  S.  33G. 
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an  der  rechten  Conjunctiva  sclerae 
röthliches,  langsam  herangewach- 
Monaten  traten  an  diesem  Auge  Seh- 


Seit  zwei  Jahren  bemerkte  man 
ines  jetzt  14jährigen  Knaben  ein 
enes  Knötchen.  Seit  einigen 

törungcn  ein.  ...... 

Es  bestanden  vergrösserte  und  harte  Submaxillardrusen. 

Au^es  konnte  kaum  aut'  zwei  Linien  weit  geöffnet  werden, 
ider  war  etwas  geschwellt  und  geröthet,  die  innere  Kante, 
Interlide,  leicht  abgerundet,  die  Conjunctiva  palpebrarum, 

3. ’arsaltheile,  dunkelroth,  uneben  und  gewulstet.  An  dem  oberen 
1 aan  nächst  der 
: Mbrung  leicht 


t-es 


am 
im 
sah 

Mitte  des  oberen  Tarsalrandes  ein  hanfkorngrosses,  bei  Be- 
blutendes  Knötchen  und  ein  ebensolches  am  unteren  Lide. 


Die  Lidspalte 
Die  Cutis  der 
besonders 
besonders 
Lide 


llassgelbe  Knötchen  konnten 
Delle,  am  Cornealrand,  war 
■Geschwürs  war  grau  belegt, 
ncl  einzelne  Buchstaben  von 
Es  wurde  die  Abrasio 


(asalwärts  von  diesem  war  die  Bindehaut  von  sehnigen  Narbenstreifen  dnrch- 
etzt  und  bis  zu  einem  Symblepharon  posterius  geschrumpft. 

Die  Conjunctiva  bulbi  war  im  äusseren  unteren  Quadranten  der  Sitz 
iner  aus  Höckern  zusammengesetzten,  succulenten  Wucherung,  welche 
ch  bis  auf  die  Cornea  fortsetzte  und  auch  hier  kleinhöckrig  war  und  central - 
iirts  scharfund  steilwandig  endete.  Der  davon  freigelassene  Hornhaut- 
ieil  war  trüb.  Vom  Hornhautrande  zur  Wucherung  zogen  Gefässe.  Die  an 
ie  Neubildung  angrenzende  Bindehaut  sah  eigentümlich  gallertartig  aus. 

hier  mit  der  Lupe  erkannt  werden.  An  einer 
die  Neubildun 
Finger  konnten 
Jaeg.  7. 

corneae  vorgenommen, 
jätkeste  wurden  mit  Lapis  geätzt. 

t Etwas  später  wurden  röthliche  und  gelblich-graue  Knötchen 
i m Septum  membranosum  der  Nase  bemerkt,  von  denen  eines,  selbst 
: itrig  zerfallen,  das  Septum  an  einer  Stelle  zerstört  hatte.  Dieselben  wurden 
ir  lupös  gehalten.  Auf  der  Cornea  und  Conjunctiva  sclerae  recidivirten  die 
nötchen  und  mussten  immer  wieder  touchirt  werden.  Es  trat  Heilung 
4 in,  mit  leicht  diffus  getrübter  Hornhaut1). 


‘ Ö 

in 


ulcerirt. 
zehn  Fuss 


Der  Grund  des 
gezählt  werden 


und  die  noch 


gebliebenen 


Ein  neunjähriges  Mädchen  hatte  ein  7 mm  langes,  3 mm  breites  Ge- 
L chwür  des  linken  Oberlides,  welches  vom  inneren  Canthus  ausging. 
« lau  erkannte  einen  körnigen  Grund,  eine  leicht  blutende  Oberfläche" und 
Ifeissliche  Absonderung.  Heilung  erfolgte  durch  Lapisätzungen.  Nach  zwei 
r lonaten  entstand  ein  neues  Geschwür  in  der  Mitte  des  Lides,  welches 
wiederum  nach  Aetzung  heilte.  Nach  fünf  Monaten  fand  sich  wieder  ein  Ge- 
Bchwür  am  inneren  Canthus,  welches  auf  die  Haut  Übergriff.  Später 
' ildete  sich  noch  ein  solches. 

Das  Leiden  wurde  als  Lupus  angesehen2). 


Ein  18  jähriges  Mädchen,  scrophulöser  Constitution,  war  seit  zwei  Monaten 
-egen  eines  ulcerösen  Lupus  des  rechten  Nasenflügels  in  Behandlung.  Als- 
lann  bemerkte  man  im  mittleren  Theile  des  unteren  Lides  eine  Hervor- 
■folbung,  der  im  Bindehautsack  ein  länglicher,  linsenförmiger,  weich- 
I ic  er  Tumor  entsprach.  Er  wurde  wie  der  an  der  Nase  ausgekratzt,  und 
ann  Fläche  scarificirt.  Nach  zwei  Jahren  noch  kein  Recidiv3). 

1)  Laskiewicz,  Allgem. Wiener  med.  Zeitung.  1877.  No.  7.  p.  53. 

2)  Beck,  Archiv  of  Medicine.  T.  IIL  p.  333,  cit.  bei  Burnett. 

3)  Vidal,  bei  Luc,  1.  c. 
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Ein  26  jähriger  Mann,  der  in  seiner  Jugend  Ophthalmien,  Otorrhoe  um 
geschwollene  Halsdrüsen  gehabt  hatte,  bekam  an  der  linken  Wange,  de 
Nase,  der  rechten  Wange  und  der  Stirn  Lupus.  Ein  Jahr  später  wurde  da 
linke  untere  Lid  befallen.  Jetzt  bestand  ein  enormer  tuberkulöser  Lupu' 
der  Nase,  die  in  eine  höckrige,  wuchernde,  krustenbedeckte  Masse  urncea 
wandelt  war. 

Das  linke  untere  Lid  war  nach  unten  gezogen,  seine  Schleimhaut 
in  ein  trocknes  Gewebe  verwandelt,  das  sich  gleichmässig  in  die  Waugenhau 
fortsetzte.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  in  ein  röthliches,  granulirendew 
theilweis  vernarbtes  Gewebe  umgewandelt.  Schmerzen  fehlten.  Photophobi 
bestand.  Die  Lungen  waren  normal1). 


Ein  19  jähriger  Mann,  erblich  nicht  belastet,  hatte  früher  ein  Nasen 
und  Halsleiden.  Seit  drei  oder  vier  Jahren  kam  dazu  Röthung  des  linke 
Auges  mit  beträchtlichem  Thränenfluss  und  geringer  Schleimabsonderun^ 
Das  Leiden  wurde  als  Trachom  behandelt. 

Jetzt  war  der  innere  Randtheil  beider  Lider  vom  inneren  Augenwinki  i 
bis  2 oder  3 mm  jenseits  des  Punctum  lacrimale  uneben,  blass,  mit  kleine* 
rundlichen  Hervorragungen  und  Vertiefungen,  theils  mit  Borken  be 
deckt.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  war  beiderseits  dunkelroth,  geschwollet 
uneben,  stellenweise  mit  graurothen  Knötchen  besetzt,  ähnlich  dem  Trachon 
Am  oberen  Lide  waren  zwei  Geschwüre,  eines  nahe  am  freien  Rande  de;- 
Tarsaleonjunctiva  von  ca.  5 mm  Durchmesser,  das  andere  in  der  Umschlags 
falte  mit  7 mm  Durchmesser.  Das  erstere  war  erhaben,  mit  grauen  Kuötchei 
von  denen  einige  oberflächlich  zerfallen  waren,  ebenso  wie  das  Geweb 
zwischen  ihnen. 

Der  Rand  war  uneben  knotig.  Wegen  Geschwürsnarben  au  de 
Nasenflügeln  wurde  Lupus  angenommen. 

Das  grössere  Geschwür  wurde  excidirt.  Im  Gewebe  fanden  sich  sehe 
spärliche  Tuberkelbacillen.  Nach  Impfung  in  ein  Kaninchenauge  starb  da 
Thier  in  einer  Woche.  Nach  zwei  Wochen  wurde  das  andere  Geschwür  um 
die  Lidränder  exstirpirt  und  die  über  die  Conjunctiva  zerstreuten  Knötche: 
galvanocaustisch  zerstört.  Es  erfolgte  Heilung. 

Im  zuletzt  excidirten  Stücke  wurden  Tuberkelknötchen  und  Bacillen  nacl 
gewiesen.  Impfung  beim  Kaninchen  war  positiv. 

In  3'/2  Monat  war  kein  Recidiv  ein  ge  treten2). 


Eine  21jährige  Frau  litt  an  Lupus  der  Conjunctiva  und  Lupus  der  Nas  f 
und  der  Wange.  Auf  der  Bindehaut  waren  reiche  Vegetationen,  di 
Ectropion  und  Cornealstörungen  veranlasst  hatten.  Man  kratzte  dal  h 
Kranke  mehrfach  aus3). 

Ueber  die  positiv  ausgefallenen  Versuche  der  Verimpfung  des  kranke 
Materials  an  Kaninchen  haben  wir  bereits  berichtet. 


Ein  elfjähriges  Mädchen  hatte  ausgedehnten  Lupus  der  Nase,  welche  I 
sich  weit  in  die  Nasenhöhle  hinauf  erstreckte.  Am  Halse  waren  weil  * 
Drüsenaffectionen.  Es  bestand  ferner  Thränenfliessen,  Bindehautkatarrh  un 
Röthung  des  linken  Auges.  Im  Thränensacke  war  etwas  Secret.  Beim  Sondirer  - 
stiess  man  auf  rauhen  Knochen.  In  der  unteren  Uebergangsfalte  war  ein  1 

1)  Caron,  bei  Luc,  1.  c.  p.  37. 

2)  Knapp,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXII.  S.  4L 

3)  Trousseau,  1.  c. 


starke  Verdickung  mit  Granulatiomon  und  speckigem  Aussehen.  Pjnseln 
p mit  dreiprocentiger  Silbernitratlösüng  besserte  den  Katarrh.  Die  untere  Ueber- 
m n o-s falte  wurde  nach  ca.  14  tägiger  Behandlung  mit  der  Scheere  excidirt. 
•Nach  einigen  Wochen  wurde  der  Kranke  geheilt. 


In  einem  excidirton  Stückchen  waren  Tuberkelknötchen  mit  Riesenzellen. 
Bacillen  wurden  nicht  gefunden.  Vierzehn  Tage  nach  der  Entlassung 
v zeigte  sich  nach  aussen  ein  kleines  Knöpf  dien,  welches  abgetragen  wurde1]. 


Ein  17  jähriges  Mädchen,  dessen  Mutter  an  Lungenschwindsucht  gestorben 
,var,  und  welches  verschiedene  an  Drüsenschwellungen  und  Lungenerkrankungen 
eidende  Geschwister  hatte,  litt  seit  ihrem  elften  Jahre  an  Lupus  der  Wange, 
n letzter  Zeit  entstand  eine  Entzündung  des  rechten  Auges. 

Befund:  Geringe  Schwellung  und  Röthung  der  Lider.  Die  Con- 
do  unctiva  tarsi  war  geschwellt  und  von  Narben  durchzogen.  Die  Uebergangsfalte 
1 war  fast  ganz  geschrumpft.  Oben  waren  graue  Knötchen,  theilvveise  ober- 
lächlich  zerfallen.  Die  obere  Hornhauthälfte  erschien  pannös,  mit 
nehreren  kleinen  Ulcerationen.  Links  unten  waren  streifige  Narben.  Leichte 
Schwellung  der  Submaxillardrüsen. 

Es  fand  sich  ferner  Lupus  in  der  Nase  und  auf  der  Epiglottis2). 


'egend. 


Die  Schleimhaut  dazwischen  war  gewuchert, 
'iarbenbildung. 


1 ogiscli 


Eine  25  Jährige  hatte  vor  zwölf  Jahren  Dacry ocystitis  und  Thränen- 
ackfistel.  Damals  bestand  auch  Lupus,  vom  linken  Nasenflügel  aus- 
gehend. Vor  sieben  Jahren  wurden  die  rechten  Augenlider  befallen.  Nach 
(uberkulininjectionen  erfolgte  Besserung.  Die  Mutter  war  an  Schwindsucht 
estorben.  Mehrere  Geschwister  waren  mit  Lupus  behaftet. 

Befund:  Vernarbter  Lupus  an  Gesicht  und  Hals,  an  der  Stirn  einige 
rische  Eruptionen,  sowie  am  Hals  und  am  Processus  mastoideus.  Lupus 
er  Nasenschleimhaut.  Ectropion  durch  eine  Narbe  in  der  Thränensack- 
Die  Lider  waren  sehr  verdickt,  unten  Narbenbildung  wie  bei  Trachom. 

Oben  zeigte  sich  beginnende 
Die  Conjunctiva  war  sehr  verdickt,  knotig  ge- 
wuchert, mit  mehreren  buchtigen  kleinen  Geschwüren.  Hier  und  da  er- 
schienen Flecken  wie  Tuberkel.  Pannus.  Nach  Excision  erfolgte  kein  Re- 
i:idiv. 

Der  Thierversuch  war  positiv.  Tuberkelbacillen  wurden  vermisst.  Histo- 
fanden  sich  Riesenzellen,  stellenweise  Andeutung  von  Tuberkel- 

nldung. 

Es  wurde  secundürer  Lupus  der  Bindehaut  angenommen,  wahrscheinlich 
ortgeleitet  von  der  Nasenschleimhaut3). 


11  Ein  20  Jahre  alter  Knecht  litt  seit  zehn  Jahren  an  Lupus  des  Gesichts. 
Las  rechte  untere  Lid  war  seit  einem  halben  Jahre  erkrankt. 

Aut  der  rechten  Wange  zog  bis  zum  Mundwinkel  eine  glatte  Narbe,  welche 
|!n  der  Nähe  des  Jochbogens  in  eine  geschwürige  Fläche  überging.  Fast 
■ «ts  ganze  untere  Lid  war  zerstört.  Die  Geschwürsfläche  der  Haut  ging 
I anvermittelt  in  die  ähnlich  beschaffene  C onjunctiva  über.  Der  Bindehaut- 
I ’,ac*  'V:lr  aufgehoben;  der  untere  Theil  des  Bulbus  lag  frei.  Die  Bindehaut 
os  oberen  Lides  war  nur  geröthet  und  geschwellt. 


l)  Wagenmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIV.  Abth.  4. 

. n Birch-Ilirschfeld  und  Hausmann,  Kl  in . Monatsbl.  f.  Augenheilkunde. 
1900.  S.  731. 

8)  Aschheim. 
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Pilzgifte. 


Unter  Jodoformsalbe  heilten  die  Wangengeschwüre.  Nach  einem  .Jahr, 
waren  keine  weiteren  Veränderungen  am  Lid  aufgetreten;  das  Auge  W;iii 
reizlos '). 


Eine  34  jährige  Haushälterin,  in  deren  Familie  keine  Tuberkulose  nach 
weisbar  war,  litt  seit  sechs  Jahren  an  Lupus  faeiei.  Die  Augeuerkrankuiu 
bestand  seit  vier  Monaten.  Im  Gesicht  fanden  sich  zahlreiche  alte  Narben 
sowie  Irische  Lupusgeschwüre.  Das  linke  obere  Lid  erschien  etwas  ver-t 
dickt,  die  Lidspalte  etwas  enger  als  rechts.  Die  Gegend  der  Carunkel  wa 
geröthet  und  geschwellt.  Nach  dem  Ectropioniren  sah  man  auf  der  Bindehau 
des  oberen  Lides  eine  Menge  rötli lieber,  über  stecknadelkopfgrosser,  sulziget 
Granulationsknöpfe;  in  der  Gegend  des  äusseren  Winkels  fand  sich  ein< 
plateauähnliche  exculcerirte  Partie  von  schmutzig  gelbröthlicher  Farbe* 
von  der  Grösse  einer  Fingerkuppe.  Die  obere  Uebergangsfalte  war  frei  unu> 
auch  die  Bindehaut  des  unteren  Lides  noch  nicht  ergriffen,  jedoch  geröthe« 
und  geschwollen.  Das  Auge  selbst  war  reizlos. 

ln  Cocainanästhesie  wurde  die  exulcerirte  Bindehautpartie  excidirt. 

Nach  drei  Wochen,  bei  der  Entlassung,  konnte  das  Auge  gut  geöffne 
werden;  die  Lidspalte  war  links  ebenso  weit  wie  rechts,  die  Conjunctiva  noch 
leicht  geröthet  und  geschwellt,  jedoch  keine  Knötchen  mehr  sichtbar.  Nach 
elf  Monaten  hatte  sich  ein  Recidiv  eingestellt,  ln  der  Conjunctiva  den 
unteren  Lides  zeigte  sich  ein  kleines  beginnendes,  in  der  des  oberen  Lide- 
ein  1 cm  grosses,  nicht  sehr  tiefes  lupöses  Geschwür.  Beide  wurden 
cauterisirt;  es  bildete  sich  eine  glatte  Narbe. 

Nach  weiteren  vier  Wochen  zeigte  sich  eine  Vorwölbung  in  der  äusserer 
Hälfte  des  linken  Unterlides.  Auf  der  Conjunctiva  erschien  ein  erbsen 
grosser  Knoten,  welcher  nach  innen  eine  faltenartige  Fortsetzung  hatte,  zi 
einem  stecknadelkopfgrossen  Granulationskopfe.  Abtragung,  normal 
Heilung.  Nach  acht  Monaten  erfolgte  kein  Recidiv.  Tod  nach  drei  Jahren2) 


Ein  19  jähriges,  erblich  belastetes  Mädchen  war  seit  Jahren  wegen  Ge 
sichtslupus  in  Behandlung.  Seit  zwei  Monaten  war  sie  augenkrank. 

Beide  Augen  waren  geschlossen  wegen  Lichtscheu  und  Schwellung  de 
oberen  Lider.  Die  Lidspalte  war  im  äusseren  Winkel  etwas  verwachsei: 
Starke  eitrige  Absonderung.  Rechts  sah  man  in  der  Conjunctiva  des  Obei 
lides,  3 mm  vom  Rande,  ein  stecknadelkopfgrosses  Pünktchen  mi 
gelbem  Centrum.  Starke  conjunctivale  und  pericornealc  Injection.  Die  Horn 
haut  war  im  Ganzen  matt  getrübt,  die  Pupille  eng,  die  Iris  hvperämisch.  Link 
war  in  der  oberen  Hälfte  des  Oberlides  eine  weiche  teigige  Masse.  Bein 
Ectropioniren  stülpte  sich  eine  hahnenkammartige  halbmondförmig'- 
Masse  vor.  An  der  dem  Bulbus  zugewandten  Seite  derselben  war  oiiv 
graurothe  Infiltration.  Nach  Exeision  des  ganzen  Wulstes  wurde  die  Krank 
nach  fünf  Tagen  geheilt  entlassen3). 


Eine  Bindehauttuberkulose  durch  Infeetion  von  Lupus  der  \\  311g  i 
entstand  bei  einem  dreijährigen  Knaben.  Es  zeigte  sich  auf  der  Conjuuctiv  I 
bulbi  in  der  Höhe  des  Aequators  und  4 — 5 mm  vom  äusseren  Limbusran  1 
eine  gelbliche  Erhebung  von  Erbsengrösse,  sonst  kein  abnormer  Befuu  I 
Excision.  Galvanocauter.  Mikroskopisch  wurden  Tuberkelbacillen  gefunden  I 
— 


1)  Remmlinger,  1.  c. 

2)  Rem m 1 i nger , I.  c. 

3)  Remmlinger,  1.  c. 
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Nach  14  Tagen  kam  ein  Recidiv.  Der  Knoten  erschien  jetzt  durch- 
Ku  hcinend,  mit  einem  schwärzlichen  Punkte.  Es  wurde  nunmehr  die  ganze 
»ulbuswand  bis  auf  den  Glaskörper  abgetragen.  Die  Lücke  hatte  5 — 0 nun 
Durchmesser.  Naht  der  Sclera.  Heilung  erfolgte  mit  einigen  Glas- 
ör per tr Übungen  an  der  Operationsstelle. 

Einen  Monat  nach  der  Operation  traten  Cerebralerscheinungen  auf. 
|j  e Optici  erschienen  getrübt,  die  Gefässe  geschlängelt.  Nach  zwei  Monaten 
1 ar  das  Allgemeinbefinden  wieder  normal.  Ophthalmologischer  Befund  un- 
icrändert.  Es  hatte  sich  aber  Tuberkulose  des  Warzenfortsatzes  und 
i / or  Wirbelsäule  eingestellt.  Tod  nach  zwei  Monaten1). 


Eine  19jährige  Arbeiterstochter  litt  schon  lange  an  Lupus  faciei.  ln 
irem  sechsten  Lebensjahre  will  sie  eine  „Drüse“  am  Augenlid  gehabt  haben; 
iclidem  diese  aufgebrochen,  sei  eine  Entzündung  des  linken  Augapfels  ein- 
®3treten,  die  zur  vollständigen  Erblindung  führte.  Hierauf  traten  erst  Driisen- 
»Mectionen  an  Wange  und  Hals  auf,  später  wurde  auch  die  Nase  und  Ober- 
ppe  befallen.  Das  linke  untere  Augenlid  war  seit  1 ‘/2  Jahren  erkrankt. 

Die  Nase,  rechte  Wange,  Oberlippe  und  Kinn  waren  mit  braunen  Krusten 
ideckt.  Auf  der  linken  Wange  war  die  Haut  bis  zur  Schläfengegend  narbig 
jgenerirt,  der  linke  obere  Augenbrauenbogen  in  seiner  äusseren  Hälfte  sehr 
jerdünnt  und  durchsichtig;  eine  tiefe  eingezogene,  mit  dem  Orbitalrand  ver- 
achsene  Hautnarbe  sass  dicht  unter  dem  Arcus  superciliaris.  Das  obere 
id  hing  etwas  herab,  und  ebenso  weit  erstreckte  sich  auf  der  oberen 
ulbusfläche  die  I upöse  Erkrankung.  Von  einer  Cornea  war  nichts 
: ehr  wahrnehmbar:  statt  derselben  sah  man  nur  eine  unregelmässige 
1 Selbe  Kruste.^  Das  untere  Lid  war  vol  Iständig  defect;  an  seiner  Stelle 
iar  eine  himbeerrothe,  straffe  und  verdickt  sich  anfühlende  Narbenmasse 

fjrhanden.  Die  untere  Bulbusttäche  lag  hierdurch  vollkommen  frei:  auch  das 
nteire  Thränenkanälchen  war  zerstört.  An  das  röthliche  Narbengewebe 
vhloss  sich  eine  mit  Eiter  bedeckte  grauröth  liehe  Fläche,  die  sich  aufwärts 
iis  über  die  Carunkel  erstreckte.  Ihr  oberer  Rand  eischien  gegen  die  obere 
jonjunctiva  sclerae  scharf  begrenzt,  gewulstet  und  mit  dichten  gelblichen 
uberkelknötchen  durchsetzt.  Etwa  der  Mitte  der  Hornhaut  entsprechend 
aten  zwei  kraterförmige  Geschwüre  hervor,  deren  Grund  ausserordentlich 
Berdünnt  erschien.  Das  Auge  war  erblindet. 

Man  machte  die  Enucleation  mit  Entfernung  des  degenerirten  Restes  des 
• nteren  Lides.  Normale  Heilung.  Kein  neuer  Schub  von  Lupus. 

Am  enucieirten  Auge  dieser  Kranken  war  die  vordere  Kammer 
|'i ulgehoben,  die  Iris  mit  der  Hornhaut  eng  verbunden.  Der  Glaskörper 
B ar  geschrumpft  und  die  Netzhaut  am  oberen  und  unteren  Umfang  von 
ptM  Chorioidea  abgehoben  und  gefallet.  Ein  kornreiches  Narbengewebe 
latte  die  Hornhaut  in  der  Mitte  ersetzt.  Das  dem  unteren  Bulbus- 
& schnitt  anhaftende  und  dem  degenerirten  Lidreste  entsprechende  Ge- 
c ic  zeigte  sich  durchsetzt  von  Zellhaufen  aus  Rund-  und  Epitheloid- 
® en.  sowie  vielen  Ricscnzellen.  Solche  Zellhanfcn  und  Zcllziige  durcli- 
■•C  z ton  auch  das  Scleral-  und  Limbusgewebe  und  reichten  fast  bis  an 
<*s  orpus  ciliare.  Am  unteren  l infange  des  Auges  war  das  Hornhaut- 
yewe  e fast  ganz  von  diesem  Riesenzellen  enthaltenden  Granulations- 
. e ‘Jm’ch setzt.  Hier  sab  man  dann  auch  vor  und  hinter  der  ge- 
■ c^en  Descemet’schen  Membran  aus  Kpitheloid-  und  Rundze 
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deie  Zellneste r,  in  denen  nur  vereinzelte  typische  Kiesenzellen  nadiweisl 
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waren. 

Am  oberen  Umfang  des  Bulbus  fanden  sich  in  dem  Gewebe  <Jr.| 
llornhantgrundsubstanz  nur  längliche  Zellzüge,  welche  zum  Theil  die  reich  | 
liehen  Oapillarnetze  begleiteten.  Das  subconjunctivale  Gewebe  der  an! 
oberen  Bulbusümfang  noch  haftenden  Conjunctiva  bnlbi  zeigte  eine  dicht 
Kerninfiitration  und  reichliche  Capillaren;  an  einzelnen  Schnitten  fandet 
sich  auch  hier  zum  Theil  unter  dem  Epithel,  zum  Theil  auch  in  de 
Tiefe  und  selbst  in  der  Selcra  Zellnester  mit  einer  grösseren  oder  meh 
reren  kleineren  Riesenzellen. 

Die  Iris  war  sowohl  an  dem  oberen  wie  am  unteren  Umfang  de. 
Bulbus  mit  der  Cornea  verwachsen.  Das  Irisgewebe  sah  atrophisch  au 
und  das  Pigment  an  seiner  Hinterfläche  aufgelockert.  Die  hintere  Kamme  • 
war  durch  ein  ziemlich  gefässarmes,  aber  kern-  und  pigmentreiche J 
Schwartengewebe  ausgefüllt,  in  welchem  man  am  oberen  Umfang  pjg 
mentkörnchenhaltige  Riesenzellen  nachweisen  konnte.  Die  Linse  wa ; 
von  einer  intacten  Kapsel  rings  herum  überzogen.  Dem  vorderen  Pol 
entsprechend  sah  man  eine  Verwachsung  der  Linsenkapsel  mit  dem  pig . 
menthaltigen  Narbengewebe  und  ausserdem  eine  halbkugelige  Y'orbacfi 
tung,  die  durch  ein  streitiges  Kapselstaargewebe  von  dem  Linsenkörpe<j 
abgehoben  erschien.  Auf  der  Höhe  dieser  Vorwölbung  sah  man  hinten 
der  Kapsel  nur  ein  homogenes  kernarmes  Gewebe.  Unmittelbar  an  der 
Kapselstaar  anstossend,  erschien  die  Linsensubstanz  in  rundliche  Myelin 
kugeln  und  feinkörnige  Massen  umgewandelt.  Diese  Myelinkugeln  un< 
feinkörnigen  Massen  fanden  sich  auch  in  der  hinteren  LinsArinde.  Den 
Ciliavkörper  sah  am  oberen  und  unteren  Umfang  atrophisch  aus.  Dii 
Chorioidea  war  verdünnt,  die  Netzhaut  massig  ödematös;  stellen \v<T 
war  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  zerfallen.  Von  der  Tuberkulös» 
unterschied  sielt  der  Zustand  durch  das  Fehlen  der  Verkäsung1 2). 

Nach  diesen  Befunden  am  enuclcirten  Auge  war  das  Augenleidei 
wahrscheinlich  folgendermaassen  zur  Ausbildung  gekommen.  Die  Corne; 
wurde  durch  eine  ulceröse  Keratitis  zerstört.  In  das  danach  zurückge- 


bliebene totale  Leucoma  adhaerens  war  der  Lupus  einerseits  in  die  Horn- 
hautnarbe und  andererseits  in  die  Sclera  eingedrungen  und  hatte  beinah 
auf  das  Corpus  ciliare  direct  üb  er  gegriffen.  Unabhängig  von  diesen 
Process  bildeten  sich  im  Ciliarkörper  und  der  Iris  Rundzellenherde  um 
hinter  der  Iris  stellenweis  tuberkulöses,  riesenzellenhaltiges  Granulations- 
gewebe. An  der  Linse  entwickelte  sich  ein  Kapselstaar.  Die  Riesenzellei 
waren  kernreich  oder  mit  Pigmentkörnchen  erfüllt. 

Eine  ausgeschnittene  lupöse  Conjunctiva  einer  anderen  Kranker 
wies  kleine,  Anfangs  getrennte,  später  conlluirende  Granulationsherde  mit 
Riesenzellen,  W ucherung  an  den  Epithelien  und  \ erkäsung  des  Conjnnetiva- 
Epithels  auf.  In  dem  im  Tarsus  gelegenen  Theil  waren  Riescnzellcn. 
die  angeblich  von  den  snbepitbelialen  llindegewebszellon  entstehen-). 

Ein  scrophulöses,  18  jähriges  Mädchen  bekam  als  Einleitung  7.11  einem 
Gesichtslupus  Blepliaro-Conjunctivitis  und  Keratitis.  Das  zuerst  erkrankte 
rechte  Auge  hatte  weisse  Flecke  aufgewiesen.  Der  Lupus  entwickelte  sich  ini 
zwölf  Jahren  an  der  Nase  und  den  Lippen.  Allmählich  verschlechterte  sicnj 


1)  Item  ml  inger,  I.  c. 

2)  Bau mga r ten  , 1.  c. 
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j s Sehen,  scheinbar  im  umgekehrten  Verhältnis  zu  der  Besserung  des  Haut- 
töidens.  Seit  zwei  Jahren  bestand  rechterseits  volle  Blindheit. 

Die  Conjunctiva  palpebrarae  war  roth,  geschwollen.  Auf  der  Conjunc- 
jva  bulbi,  herübergreifend  auf  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut, 
estand  eine  Neubildung.  Sie  war  grau,  vascularisirt,  unregelmässig, 
iranulös,  wuchernd,  aber  nicht  ulcerirt  und  nicht  schmerzhaft.  Nur  die  Augen- 
ewegung  wurde  dadurch  gehindert. 

Die  linke  Cornea  war  theilweis  trübe  durch  Flecke,  Ueberbleibsel  der 
Iten  Keratitis1). 


Ein  26  jähriges  Bauernmädchen,  welches  schon  seit  acht  Jahren  an  Lupus 
j m cs  Gesichts  litt,  wurde  in  früheren  Jahren  zweimal  ophthalmologisch  be- 
[t  nudelt , da  die  Augen  mit  erkrankt  waren.  Beiderseits  waren  in  der  Lid- 


j aut  erweiterte  und  geschlängelte  Gefässe  sichtbar;  der  Tarsus  erschien  leicht 
ahnförmig  gebogen,  der  obere  Lidrand  S-förmig  gestaltet. 

Linkerseits  war  die  Conjunctiva  blass-grauröthlich,  uneben;  narbige 
jirachsungen  bestanden  zwischen  der  Lid-  und  Bulbusbindehaut.  Man 
' — 11  der  Grösse 


Ver- 

sah 

der 


:berall  blassgraue  Knötchen,  von  der  Grösse  eines  Pünktchens  bis  zu 
nies  Stecknadelkopfes.  In  der  Bindehaut  des  oberen  Lides  zeigten  sich 
raunrothe  Punkte,  um  die  herum  die  Conjunctiva  gelblich  blass  erschien; 
t ach  oben  zu,  als  Uebergang  auf  die  Conjunctiva  bulbi  befand  sich  Narben- 


iwebe.  Von  aussen  zog  eine  flache,  nahezu  erbsengrosse,  röthliche,  tumor- 


.rtige  Erhebung  der  Conjunctiva  an  den  Litnbus  heran  und  auf  die  Cornea 


iinüber.  Die  Cornea  war  trüb  und  ectatisch,  die  Vorderkammer  ver- 


tieft, Iris  und  Pupille  nur  undeutlich  zu  sehen.  Rechterseits  fand  sich  ein 
feiner  phthisischer  Bulbus;  die  Conjunctiva  zeigte  im  Wesentlichen 
eselbeu  Veränderungen  wie  links. 

Zuerst  wurden  in  Narkose  die  ausgedehnten  granulären  Wucherungen  auf 
3111  oberen  Lide  mit  der  Scheere  entfernt,  später  die  Trichiasis  und  das  En- 
opiiim  operativ  beseitigt.  Nach  fast  zweimonatlicher  Behandlung  waren  die 
nötchen  und  die  Schwellung  fast  ganz  verschwunden,  das  Auge  blass,  die 
Teilung  des  unteren  Lides  und  der  Wimpern  gut. 

Einen  Monat  später  war  die  Stellung  der  Lider  und  Wimpern  noch 
it,  aber  am  oberen  äusseren  Hornhautrande  waren  wieder  lupusähnliche 
nötchen  sichtbar.  Dieselben  sollen  später  geheilt  sein.  Die  Heilung  blieb 
i luernd.  Vor  zwei  Jahren  starb  die  Kranke  an  Unterleibsentzündung. 

Mikroskopisch  fand  sich  ein  riesenzellenhaltiges  Granulationsgewebe, 
| welchem  sich  stellenweis  noch  eine  Anhäufung  von  Zellen  in  Knötchenform 
kennen  liess2). 
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Em  51  jähriger  Mann  war  seit  dem  sechsten  Lebensjahre  lupuskrank.  Die 
tilgen  wurden  auch  ergriffen.  Im  ganzen  Gesicht  waren  ausgedehnte  Lupus- 
lr,  (^e  Nasenflügel  zerstört,  das  Septum  erhalten.  Die  Oberlippe  war  narbig 
'■'kürzt,  die  Unterlippe  wulstig  geschwollen.  Von  der  Gegend  des  Kehlkopfes 
ft?..  n zum  ^i,in  reichend  befand  sich  eine  handteilergrosse,  geschwü- 
?e  fläche  von  blumenkohlartigem  Aussehen  mit  überhängenden  Rändern,  die 
als  ein  Carcinom  auf  einem  lupösen  Geschwür  erwies. 

. f ei*sei ts  bestand  ein  enormes  Ectropium  des  unteren  Lides  durch 
enzug  mit  Verlust  des  eigentlichen  Lides;  die  Bindehaut  lag  in 
zei  Ausdehnung  geröthet  frei.  Die  Bulbusbindehaut  war  in  der  unteren 
[p  e n,,ri)ig  verändert,  die  untere  Hälfte  der  Cornea  von  einem  vorgewölbten 
coma  adhaerens  eingenommen. 


1)  Lermoy er,  bei  Luc,  1.  c.  p.  34. 

2)  ilemmlinger,  1.  c. 
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Linkerseits  war  das  Ectropium  nicht  so  hochgradig,  doch  lag  auch  W 
die  Bindehaut  des  unteren  Lides  in  ganzer  Ausdehnung  frei.  Symblepha 
stränge  zogen  sich  zwischen  der  unteren  Conjunctiva  tarsi  und  bulbi  hin  Ir  ' ,! 
Hornhaut  war  zwar  getrübt  und  gefässhaltig,  liess  jedoch  die  Iris  noch  V 
durchschinimern. 

Der  Patient  wurde  wegen  des  Carcinoms  operirt1). 

e)  Ungewöhnliche  Formen  der  Conjunctival-Tuberkulose. 

Die  bisher  geschilderten  Erscheinungsformen  der  Tuberkulose  um- 
fassen noch  nicht  alle  möglichen  Krankheitsbilder.  Die  individuellen 
Verhältnisse,  d.  h.  die  Reactionskraft  der  in  langer  Zeit  von  dem  Gift 
beeinflussten  Gewebe  in  Gemeinschaft  mit  der  Vielfältigkeit  des  Gili- 
zustandes  selbst,  seiner  Menge,  seiner  Verschiedenheit  je  nach  dem 
Boden,  auf  dem  es  entstanden  ist,  und  der  Veränderung,  die  es  he  ? 
langem  Verweilen  auf  einem  zersetzten  Boden  erleiden  kann2),  vermögen 
der  örtlichen  Erkrankung  die  mannigfaltigsten  Prägungen  zu  geben  Die  - 
Zahl  derselben  wird  wachsen,  wenn  die  Gewebe. in  ihrem  Widerstand  j 
erlahmen,  und  die  hyperplastischen,  den  abnormen  Reizen  entspringender  £ 
Zustände  den  Zerfallsvorgängen  Platz  machen;  denn  nunmehr  können  i 
wie  wir  dies  schon  ausführten,  die  Zerfall sproducte  ihrerseits  in  Thätig-  i 
keit  treten  und  neue  Erkrankungsformen  schaffen,  die  allein  oder  mit  dei  f 
primären  Reizungsfolgen  erkennbar  sind.  So  entstehen  MisehforniM 
nicht  nur  bei  der  Tuberkulose,  sondern  überall  da,  wo  die  Be- 
dingungen ähnlich  liegen,  z.  B.  bei  der  Wirkung  des  Raupen-  j 
giftes.  Der  „Pseudotuberkel“  hat  die  gleiche  Entsteh ungs-, 
basis  wie  der  Tuberkel,  und  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  seine  y 
(Jcbertragung  in  die  vordere  Kammer  auch  wieder  einen  Tuberkel  erzeugt  >j 

Die  Tuberkulose  der  Conjunctiva  schafft  auch  polypenartige,  ge:| 
stielte  oder  pilzförmige,  plattgedrückte,  grössere  oder  kleinert  1 
Geschwülste,  neben  denen  einzelne  grössere,  rundliche  oder  unregel.  8 
mässige,  auch  lrimbeerartig  aussehende  Knoten  Vorkommen.  Granulations 
gewebe  und  Rundzelleninfiltration  können  sich  hier  wie  bei  den  änderet  > 
tuberkulösen  Conjunctiva  Heiden  linden.  Tuberkelbacillen  fehlen  seit 
oft.  Gerade  dies  beweist  mehr  als  alles  Andere,  dass  es  sich  ganz  alleit  j 
um  Gifte  bei  dem  Entstehen  dieses  Leidens  handeln  muss. 

Mehrfach  wurden  die  circnmscripten,  bedeutend  erhabenen,  hyper  | 
trophischen  tuberkulösen  Bindehautgranulationen,  oder  besse- 1 
Bi n del tau tgescb w üre , die  ringsherum  von  abgeplatteten  chronischen  Gra 
nulationen  umsänmt  waren,  beobachtet.  Es  sind  ganz  runde,  bis  ca.  1 nt  I 
im  Durchmesser  haltende,  erhabene  Bildungen,  deren  Oberfläche  von  ab  j 
geflachten  Granulationen  bedeckt  erscheint,  die  über  den  Rand  der  er  j 
habenen  Bildung  gegen  die  Bindehaut  überwuchern.  Sie  schmiegen  sirf 
wie  eint'  a b g e p 1 a 1 1 e te  p o 1 y p ö s e G e s c li  w u I s t an  die  Tarsal  bindehau  m 
an,  wobei  die  Ränder  Überhängen.  Zwischen  und  in  den  Granuiaöone  ; 
finden  sich  miliare  und  submiliare  käsige  Punkte.  Tubcrkelbacil  cu 
sind  spärlich,  während  mikroskopisch  tuberkulöses  Gewebe  mit  typist  1< 
Miliartuberkeln  erkannt  wird3). 


1)  Hem  m 1 i n ge  r , 1.  c.  ? 

2)  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  1899.  3.  Aufl. 

3)  Mitvalsky,  Wiener  klin.  Rundschau.  1896.  No.  37. 
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Als  sehr  seltene  Formen  werden  eine  Miliartuberkulose  der  Con- 
i | net  iva  und  eine  rlm>n  isch-hy  per  plastische  tuberkulöse  Con- 
junctivitis erwähnt. 

Manche  Frage  ist  auf  diesem  Gebiete  noch  zu  beantworten,  vor 
i Hem  die,  ob  auch  bei  einfachen  Entzündungsformen,  z.  B.  einer  Con- 
; metivitis,  ätiologisch  an  eine  Tuberkulose  gedacht  werden  muss,  wenn 
■ uberkelbacillen  gefunden  wurden,  und  die  entsprechenden  Lymphdrüsen 
d i -sch wollen  sind*).  Wir  meinen,  dass  diese  Daten  allein  wohl  noch 
I ieht  genügen,  sondern  die  Verlaufsart  des  Leidens  mit  in  Betracht  ge- 
logen  werden  muss,  um  eine  Diagnose  von  solcher  Tragweite  zu  stellen. 

LAuch  die  plilyctän ulären  Entzündungen  des  Auges  werden 
u ekanntlich  seit  langer  Zeit  mit  scrophulösen  und  tuberkulösen  Zuständen 
> i Verbindung  gebracht.  Neuere  Versuche  scheinen  positive  Anhaltspunkte 
t»  iir  diese  Beziehung  zu  geben. 


.! 
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Anatomisch  handelt  es  sich  bei  den  Phlyctänen  in  der  Regel  um 
eine  Bläschen,  sondern  um  eine  Hache  Knötchenbildung  durch  zcllige 
nfiltration,  über  welcher  das  Epithel  verdünnt,  von  Leukocyten  durch- 
;tzt,  zuletzt  nekrotisirt  und  abgestossen  wird.  Man  fand  auch  grössere, 
i [uehrkernige,  epitheloide  Zellen,  zum  Theil  sehr  grosse  Riesenzellen,  so 
ass,  obschon  Bacillen  und  Verkäsung  fehlten,  der  Bau  als  tuberkuloid 
gezeichnet  wurde.  Andere  fanden  nur  Anhäufungen  von  Rundzellen  unter 
i lern  Epithel,  letzteres  zum  Theil  verdünnt,  zum  Theil  fehlend.  An  letz- 
teren Stellen  erfolgte  eine  Einschmelzung  der  obersten  Rundzellenlagen2). 
Bei  Injection  von  abgestorbenen,  aber  noch  toxinhaltigen  Tu  berkel - 
acillen  in  die  Hornhaut  entstanden  Rrocesse,  welche  an  die  parenchyma- 
öse  oder  an  die  phlyetänuläre  Keratitis  erinnerten.  Bei  Wiederholung 
ler  Versuche  gelang  es  nur  auf  dem  Blutwege  mit  einiger  Sicherheit. 
>in  der  menschlichen  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  ähnliches  Ivrankheits- 
)ild  zu  erzeugen,  nämlich  durch  Injection  in  die  Carotis  von  Kaninchen. 
)ic  entstandenen  Knötchen  waren  indessen  durchschnittlich  kleiner  als 
n teim  Menschen,  auch  trat  niemals  eine  Ulceration  ein.  In  ihrer  Structur 
ächten  sie  einen  grossen  Epitheloidzellentuberkel  dar.  Tuberkelbacillen 
-varen  in  einem  Theil  der  Fälle  nachzuweisen.  Gleichzeitig  fanden  sich 
zahlreiche  Zellenherde  in  der  Aderhaut,  der  Iris,  dem  Ciliarkörper  und 
■inzclne  im  episcleritischen  Gewebe3). 
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Ein  Kind  von  drei  Jahren  aus  tuberkulöser  Familie  hatte  zwischen  der 
Ansatzstelle  des  Rectus  inferior  und  dem  Limbus  conjunctivae  einen  röth- 
ichen,  platten,  condylomartigen  Tumor  von  Erbsengrösse.  Es  wurde  eine 
)rimäre  luberkulose  der  Bindehaut  angenommen. 

Man  nahm  die  Abtragung  vor.  Die  Sclera  war  fast  ganz  in  der  Neu- 
T aufgegangen,  so  dass  die  Aderhaut  in  der  Tiefe  durchschimmerte. 

landen  sich  Rundzellen,  Kerne  und  einige  Riesenzellen.  Keine  Impfver- 
suche  Nach  einer  Woche  zeigte  sich  erneutes  Wachsthum.  Nach 
( '-in  Einstreuen  von  Jodoform  schwanden  die  Knötchen4). 


R Jackson,  American  Ophthalmol.  Society.  1903.  No.  13,  14. 

1 “)  beber,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1901.  — JwanofT.  Ibid. 

- Mertel,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLVI.  Abth.  3. 
a)  Bruns,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  BVI1I.  Heft  3.  - Leber,  1.  c. 

J)  Brettauer,  Bericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1881.  S.  1. 
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Ein  elfjähriges  Mädchen  aus  gesunder  Familie  hatte  sonst  keine  Zeichei  II 
einer  tuberkulösen  Erkrankung.  Die  präauriculären  Drüsen  waren  nicht  h j 
starkem  Grade  afficirt.  Die  Beschwerden  am  linken  Auge  dauerten  sei1 2  i| 
etwa  einem  Jahre  und  bestanden  in  Druckgefühl  und  Eiterung  des  Auges. 

Das  linke  Oberlid  war  ptotiseh  gesunken,  in  toto  verdickt,  <Ji« 
Lidspalte  eng.  Die  Bindehaut  des  unteren  Augenlides  sowie  auch  die  Binde  <j 
haut  des  Augapfels  gereizt,  injicirt.  Die  Bindehaut  des  oberen  Tarsus  ver  j 
dickt,  von  dunkelkirschrothcr  Farbe,  rauh,  stellenweise  mit  grauen  Follj 
kein  besetzt.  In  der  Mitte  der  Tarsalbindehaut  — etwas  mehr  nach  aussei  t 
— fand  man  eine  über  die  Bindehautfläche  erhabene,  kuchenartige:« 
ganz  runde,  einem  abgeflachten,  der  Bindehaut  anklebenden  Po  ■ 
lypen  nicht  unähnliche  Bildung  von  schmutziggelblichem  bis  röthlichen  > 
Farbenton,  mit  eingesprengten  weissen  bis  gelblichen  submiliaren  Pünktchen 
Die  Fläche  der  Vorgefundenen  Bildung  war  höckerig,  sichtlich  von  Granula 
tionen  eingenommen,  die  auch  den  Rand  derselben  umschlossen  und  denselben 
derartig  überwucherten,  dass  man  darunter  in  einer  Tiefe  von  etwa  1 mn 
eine  Sonde  ringsherum  führen  konnte. 

Nach  der  vorgenommenen  Excision  der  ganzen  erhabenen  Geschwürs 
fläche  fand  eine  glatte  Heilung  des  Defectes  statt.  Der  Thierversuch  fie 
positiv  aus. 

Mikroskopisch  fand  sich  ein  chronisches,  tuberkulöses  Granulation^- 
gesell wiir  ohne  deutliche  Miliartuberkel.  Tuberkelbacillen  waren  sehr  spärlich 
vorhanden.  Im  Tarsus  fand  sich  auch  schon  tuberkulöses  Gewebe1). 


Eine  48  jährige  Frau  bemerkte  seit  nicht  näher  angegebener  Zeit  zu- 
nehmende Röthung  des  linken  Auges.  Es  bestand  leichte  Ptosis.  Auf  der- 
Coujunctiva  bulbi  nach  innen  und  oben,  die  Hornhaut  umgreifend,  sass  eine 
flächenhafte,  derbe,  röthl  i chgelbe  Geschwulst  von  höckerigem  Aussehen, 
von  der  Hornhaut  durch  einen  dünnen  Sei eral streifen  getrennt,  nach  innen  bh 
zur  Carunkel,  nach  unten  bis  zur  Uebergangsfalte,  nach  oben  sich  noch  auf 
diese  und  einen  Tlieil  der  Coujunctiva  palpebrarum  fortsetzend.  Unten  tem- 
poral fanden  sich  zwei  kleine  isolirte,  sonst  gleiche  Höcker.  Grosse  Haut- 
ulcerationen  und  Narben  waren  am  rechten  Arm,  mehrere  Narben  an  der 
Brust  und  am  Halse.  Im  Retropharyngealraume  fand  sich  ein  apfel- 
grosser, weicher  Tumor. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  Stückchens  der  epibulbären 
Geschwulst  ergab  Tuberkulose  mit  Verkäsung,  aber  keine  Tuberkelbacillen. 

Heilung  durch  Quecksilber  und  Jodkalium.  1 uberkul  ininjec-r, 
tion  blieb  ohne  Reaction.  Die  Thierimpfung  fiel  negativ  aus. 

Bei  einer  späteren  Untersuchung  fanden  sich  doch  Tuberkelbacillen  in 
Schnitten.  Die  Neubildung  wurde  anfangs  für  eine  syphilitische  gehalten  ). 


Bei  einem  14  jährigen  Knaben  war  die  Bulbus  wand  auf  der  rechten 
Seite  in  eine  höckerige,  eigenthiimlich  braunroth  aussehende  Geschwulst- 
verwandelt. die  Hornhaut  von  braunen,  stecknadelkopfgrossen  Knote  eiil 
besetzt.  Das  Unterlid  war  in  grosser  Ausdehnung  mit  dem  Bulbus  ver-i 
wachsen,  der  Rand  ulcerirt.  Die  Schleimhaut  des  Lides  wai  in  ein 
kleinen  Knötchen  durchsetztes  Granulationsgewebe  umgewandelt.  ln  «n 
Schleimhaut  des  oberen  Lides  sassen  röthliche,  gallertig  aussehende  Knotciiei  . 
Die  Hornhaut  war  perforirt.  Man  machte  die  Enucleation  und  raun 
die  Orbita  aus. 


1)  Mitvals ky,  1.  c.  , . « 

2)  P e p p m filier,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL1X,  Abth.  2 u.  Bd.  , * 

— Axenfeld,  27.  Versammlung  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1< 
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ßs  fanden  sich  Tuberkelbacillen,  theils  in  den  Ges  chwulst- 
len  theils  ausserha  lb.  Die  , Geschwulst  bestand  aus  tuberkulösem 
Ausgedehnte  Verwachsung  mit  der  Hornhaut  und  Lid- 
ca  waren  vereinzelte  Tuberkel.  Impfversuche 
Kaninchen  nach  ca.  zwei  Monaten  positiv,  der  Lungenbefund 


IGranulationsgewebe.  Aus 

■Lut.  In  der  Chonoid 


svaren  beim 

101  Als  Ausgangspunkt  des  Leidens  wurde  die  Lidhaut  angesehen,  von  wo 
llic  Tuberkulose  auf  Bindehaut,  Hornhaut  u.  s.  w.  überging1). 


Ein  14  jähriges,  scheinbar  gesundes,  aber  erblich  belastetes  Kind  bekam 
ine  hi m beerartige  Geschwulst  im  Bindehautsacke,  ohne  Ulceration. 
)ie  Drüsen  waren  nicht  geschwollen.  Auf  der  anderen  Wange,  in  der  Höhe 
f-es  Thränensackes  fand  sich  eine  kleine  oberflächliche  Verfärbung,  die  am 
i lande  etwas  schuppte  und  den  Eindruck  von  Lupus  machte.  Excision  der 
:•  iindehautgesch wulst.  Der  Thierversuch  war  nach  fünf  Wochen  positiv2). 


Ein  14  jähriger,  erblich  nicht  belasteter,  blass  und  schwächlich  aussehender 
».nabe,  hatte  vor  zwei  Jahren  Rippenfellentzündung,  später  doppelseitigen, 
■r  itrigen  Ohrenausfluss  und  seit  drei  Wochen  Eiterung  des  linken  Auges, 
| obei  allmählich  eine  geringe  Schwellung  des  oberen  Lides  entstand, 
beiderseits  fand  sich  Schwellung  der  Cervical-,  Submaxillar-  und  Präauri- 
il  dardriisen. 

Die  Gegend  des  äusseren  Drittels  des  Oberlides  war  geschwellt.  Schleimig- 
eitriges  Secret  wurde  abgeschieden.  An  der  Bindehaut  des  Unterlides  fand 
ch  nur  starke  Rötkung  und  Schwellung.  Oben,  ungefähr  in  der  Mitte,  war 
[ine  platte,  5 mm  hohe,  pfenniggrosse  Geschwulst,  5 mm  von  der  freien 
idkante  bis  in  die  Uebergangsfalte  reichend  und  in  letztere  übergehend.  Höcke- 
ge  Oberfläche  durch  sulzige,  glasige  Granulationen.  Dazwischen  ver- 
efen  weisslich  graue  Streifen.  An  einigen  Stellen  war  Ulceration  eingetreten. 

Excision  der  Geschwulst.  Heilung  normal. 

Der  Tarsus  erwies  sich  infiltrirt  mit  runden  Epithelioidzellen,  dazwischen 
igen  typische  Riesenzellen  und  Mastzellen.  Ueber  dem  Tarsus  fehlte  das 
pithel  ganz.  Hier  in  der  Mitte  bestand  ein  kraterförmiger  Substanzverlust, 
uch  subtarsal  fand  sich  Kerninfiltration,  stellenweise  Rundzellenanhäufungen, 
ach  der  Uebergangsfalte  war  eine  Papillarhypertrophie  besonders  deutlich, 
iefe  Epitheleinschnitte  mit  Becherzellen.  Riesenzellen  waren  überall  auf- 
fallend reichlich,  aber  nirgends  Zerfall3). 


t 

Ein  elfjähriger,  erblich  belasteter,  und  selbst  lange  an  Drüsen  leidender 
öi nabe  war  schon  früher  augenkrank,  und  jetzt  wieder  seit  -zwei  Jahren.  Er 
in  urde  eine  Zeit  lang  behandelt,  die  letzten  13  Monate  nicht. 

Am  Halse  links  war  eine  Drüsennarbe.  Schwellung  der  präauricularen 
p'rüsen  rechts,  und  offenes  Geschwür.  Rechts  auf  dem  Bulbus  war  eiue  circa 
J mm  hohe  und  breite,  röthliche  Granulationsmasse,  die  Sclera  und 
teilweise  die  Hornhaut  bedeckend.  Sie  sonderte  viel  Eiter  ab.  Es 
-stand  starke  Lichtscheu.  Von  Pupille  und  Iris  war  nichts  zu  sehen.  Seh- 
t-närfe  = Lichtschein.  Links  waren  alte  Hornhautflecken. 


1)  Spangenberg,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  des  Lides  und  des  Auges.  Inaug.- 
•■ssert.  Marburg  1889. 

2)  Rillet  de  G.randmont,  Societe  de  Medecine  prat.  ll.Oct.  1888.  Bef. 
nuales  d’Oculistique.  Tom.  C.  p.  172. 

3)  Remmlinger,  1.  c. 
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Jodoformpulver,  beziehungsweise  -Vaseline  wurde  verordnet.  Dabei  zeG  i 
sich  eine  Verkleinerung  der  Masse.  Am  Hornhautrande  sowie  am  oben 
und  unteren  Rande  der  Granulationsfläche  sassen  gelbe,  zum  Theil  conth' 
rende  Tuberkelknötchen.  Die  innere  Hornhauthälfte  war  wieder  dun- 
sichtig,  so  dass  die  Pupille  durchschien.  Später  erfolgte  auch  nach  oh( 
Aufhellung.  Sehschärfe  — Finger  in  5 m. 

Einen  Monat  später  Abtragen  und  Auskratzen.  Das  Granulationsgewel 
reichte  bis  in  die  oberflächlichen  Schichten  der  Sclera.  Nach  drei  \V0ch< 
abermalige  Abtragung  eines  Restes.  Die  Conjunctiva  vernarbte,  die  Hornlia 
wurde  frei  und  bedeutend  klarer.  Geringes  Symblepharon  blieb.  Nach  eine 
Vierteljahre  war  kein  Recidiv  aufgetreten.  Die  Granulationswunde  am  Oli 
war  geheilt1). 


Ein  zweijähriger  Knabe  erkrankte  vor  einem  halben  Jahre  an  Infiltrate 
der  rechten  Lungenspitze  und  zugleich  an  einer  dreieckigen,  streifigen  Röthun 
der  Bindehaut  am  äussersten  Winkel  des  rechten  Augapfels.  Indem  die: 
schwand,  entwickelte  sich  ein  kleines  Knötchen,  welches  bis  zu  Erbse» 
grosse  wuchs.  Zuletzt  hatte  es  das  Aussehen  einer  gelblichen  Blast 
welche  platzte  und  etwas  eiterähnliche  Flüssigkeit  entleerte.  Es  fand  sie 
oberhalb  der  äusseren  Commissur  ein  linsengrosser  Substanz  Verlust  ui 
hinter  diesem  eine  haselnussgrosse  Geschwulst,  etwas  oberhalb  des  horizor 
talen  Meridians  bis  an  den  Aequator  reichend. 

Nach  dem  mi kroskopischen  Befunde  schien  eine  zerfallende  Tuberke- 
masse  vorzuliegen.  Nach  einem  Monate  war  das  Geschwür  vergrössei 
und  bis  auf  die  Sclera  gedrungen.  Später  Strabismus  convergens  und  ir 
tische  Erscheinungen.  Tod  an  Meningitis2). 


Ein  dreijähriges  Kind  liess  unter  dem  oberen  Lide,  im  Zusammenhang 
mit  dem  oberen  Tarsaltheil,  nach  dem  äusseren  Winkel  des  rechten  Aug< 
hin,  einen  maiskorngrossen,  gestielten  Tumor  erkennen.  Da  familiär 
Belastung  und  anderweitige  Zeichen  von  Tuberkulose  fehlten,  so  nahm  mn 
ein  einfaches  Granulom  an. 

Mikroskopisch  erkannte  man  jedoch  an  der  herausgetrennten  Geschwuk 
den  typischen  Bau  eines  tuberkulösen  Granuloms  und  Tuberkelbacillen3). 


Ein  zwölfjähriger  Knabe  hatte  früher  phlyctänuläre  Keratitis.  Nac 
einigen  Wochen  zeigte  sich  beim  Ectropioniren  des  linken  unteren  Lides  eil 
kleine,  pilzförmige  Neubildung  in  der  Bindehaut,  welche  vielleicl  i 
früher  nicht  bemerkt  worden  war.  Sie  sass  nahe  dem  unteren  inneren  Li« 
Winkel  am  Beginne  der  Conjunctiva  tarsi,  war  ca.  3 mm  lang  und  2-- 3 mi 
breit,  leicht  höckerig,  ln  der  Umgebung  war  keine  Veränderung.  Sie  wurc 
exstirpirt. 

Die  Geschwulst  bestand  aus  gefässhaltigem  Granulationsgewebe  mit  zah 
reichen  typischen  Tuberkeln.  Nach  dem  Stiele  zu  zeigte  sich  feinfaserige 
Bindegewebe.  Tuberkelbacillen  waren  vorhanden. 

Auf  anderweitige  Tuberkulose  war  nicht  untersucht  worden4). 


1)  Rem m 1 i nger,  1.  c. 

2)  Hock,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1S75.  S.  309. 

3)  Pisenti,  Boll.  delle  Accad.  di  Perugia.  1897.  Vol.  IX. 

4)  Zimmermann,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1894.  S.  3<1. 
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Ein  Mädchen  von  13  Jahren  bekam  zwei  Monate  nach  einer  normal 
verlaufenen  Schieioperation  ein  graues  Knötchen  am  oberen  inneren  Theile 
j d0S  Bulbus.  Dasselbe  wuchs.  Nach  einem  Monate  Enueleation.  Histologisch 
ui  fanden  sich  Riesenzellen1). 

Es  giebt  auch  eine  secundäre  locale  II  ind  eh  aut  tu  berkul  ose. 
Wenn  die  Tuberkulose  primär  in  Ader-  und  Netzhaut  localisirt  ist . 
[ftkoinint.es  vor,  dass  sie  auf  die  Bindehaut  übergreift,  in  demjenigen 
I • Segmente  des  Bulbus,  wo  der  eongiobirte  innere  Tuberkel  liegt.  Die 
j Bindehaut  ist  dann  vom  Bindehautl  im  bus  bis  zur  Uebergangsfalt  e 
Hin  Form  einer  miliaren  Tuberkulose  betheiligt,  bis  auf  Snbmucosa 
und  Sclera,  Es  sind  meist  rein  miliare  oder  submiliarc  Tuberkel  von 
tj Stecknadelkopfgrösse,  schmutzig  grau  oder  gelblich.  A icle  Knötchen 
, ulceriren  und  bilden  typische  Miliargeschwüre.  Diese  reinigen  sich  all- 
i:  mählich  und  heilen  mit  ganz  platten  Näpfchen,  die  sich  aber  langsam 
ausfüllen.  In  den  dem  primären  Tuberkel  nahen  Partien  sind  sie  netz- 
artig geordnet.  Dazwischen  linden  sich  zahlreiche  kleine  Blutungen2)- 

nicht  belastetes  Mädchen  bekam  im  Februar  eine 


I Augenentzündung  links,  wobei  die  Lederhaut  intensiv  roth  bis  bläulich- 
roth  wurde.  In  vielen  Wochen  erblindete  das  Auge.  Etwa  im  Juli  kamen 


Ein  neunjähriges, 


| starke  Stirn-  und  Schläfeschmerzen  drei  Tage  lang.  Dann  folgte  Abscedirung 
der  Präauriculardrüsen.  Im  August  entstand  eine  Hornhauttrübung,  sie 
wurde  später  gelb  und  etwas  grünlich.  Schwellung  der  Lider,  reichliche 


V Bindehautsecretion  folgten  im  December.  Danach  erschienen  Hornhautper- 
foration und  Irisprolaps  und  Vergrösserung  des  ganzen  Bulbus.  Es 
war  ausserdem  ein  tuberkulöser  Knochenabscess  an  der  zehnten  Rippe 
links,  am  rechten  Metacarpus,  und  eitriger  Ohrenfluss  links  entstanden.  Lungen 
frei.  Das  rechte  Auge  war  normal. 

Die  Bindehaut  war  vom  Fornix  an  verdickt,  in  der  Nähe  der  Horn- 
haut bis  zu  1 mm.  In  den  unteren  zwei  Dritteln  zeigte  sich  eine  diffuse 
: schmutzig  rothbläuliche  Farbe.  Nur  gegen  den  Fornix  hin  schien  die  schmutzig 
gelbe  Sclera  durch.  Die  Venen  waren  stark  gefüllt.  Etwa  2 mm  unter  der 
Hornhaut  sah  man  ein  hirsekorngrosses,  in  der  Episclera  sitzendes  Ge- 
/ schwül  stehen  von  0,5  mm  Durchmesser,  welches  von  der  undurchsichtigen 
Bindehaut  bedeckt  war. 

In  den  oberen  Partien  des  Bulbus  waren  zw'ei  Rinnen,  sagittal  ver- 
■ ' laufend,  wohl  herrührend  von  der  Schrumpfung  des  conglobirten  Ader- 
I hauttuberkel s.  Das  obere  Drittel  der  Bulbusbindehaut  war  sehr  rauh,  an- 
; ' Scheinend  durch  kleine  graue  Knötchen  in  der  ganzen  Biudehautdicke  und 
auch  bis  in  die  Sclera  dringend.  In  jenen  Rinnen  waren  sie  reihenförmig 
■ geordnet  und  alle  von  reichlichem  fibrinösen  Exsudat  bedeckt.  Gegen  den 
Hornhautlimbns,  und  diesem  concentrisch,  sassen  zahlreiche  kleine  seichte  oder 
kraterförmige  Geschwürchen  mit  schmutzig  grauem  Grunde.  Die  Conjunc- 
tiva  dazwischen  war  diffus  roth,  unregelmässig  von  groben  Gefässen  durch- 
! zogen,  mit  zahlreichen,  unregelmässigen,  miliaren  H ämorr h agien. 

Die  Hornhaut  war  undurchsichtig,  abgeflacht,  diffus  röthlicliblau  mit 
zahlreichen  varicösen  Blutgefässen.  Perforation  bestand  nach  unten  aussen, 
aus  welcher  fungöse  Massen  wucherten.  Der  Bulbus  war  um  circa  ein 
Drittel  vergrössert.  T — 2. 

Die  miliaren  Bindehautgeschwüre  hatten  sich  in  ihrem  Verlaufe  nicht  ver- 
•j grösser!,  sondern  waren  mit  Hinterlassung  kleiner  Grübchen  geheilt. 

1)  Fano, 

Burnett. 

2)  Mitvalsky,  Wiener 


Journal  d’Ocul.  et  de  Chirurgie. 


1881.  Tom.  IX.  p.  54.  Cit.  nach 


dinische  Rundschau.  1896.  No.  37. 


Mikroskopisch  erkannte  man  frische  und  auch  verkäste  typisch, 
Tuberkel  in  der  ganzen  Bindehautdicke  und  über  die  Submucosa  hinaus.  ftjn  ! 
zeine  hatten  das  Epithel  durchbrochen  und  miliare  Geschwiirchen  gebildet'  ' 
Tuberkelbacillen  waren  vorhanden.  Der  Thierversuch  fiel  positiv  aus. 

Das  primäre  Leiden  war  eine  conglobirte  Aderhauttuberkulos, 
oben  und  vorne.  'Die  spätere  Section  brachte  die  Bestätigung1). 

ln  einem  anderen  Falle  war  clas  Bild  ebenfalls  kein  typisches.  ]> 
bestand  eine  chronisch  h y per pl as t ische  Entzündung  auf  der  Binde- 
haut des  oberen  Tarsus  und  der  oberen  (Jeborgangs falte.  Es  war  wftdeni 
Trachom  noch  chronische  Blennorrhoe,  noch  Fruhjahrskatarrh.  Keine 
Geschwüre;  Schwellung  der  präanricidären  Drüse  war  vorhanden.  Ana- 
tomisch fand  man  weder  Tuberkel  noch  Riesenzellen,  noch 
f u berkelbacil len.  Der  Thierversuch  erzeugte  jedoch  eine  typische! 
tuberkulöse  Iritis2). 

Ein  20 jähriges  Dienstmädchen  hatte  seit  einem  halben  Jahre  eine  Ent- 
zündung des  linken  Auges  mit  reichlicher  eitrig-fibrinöser  Secretion. 

Es  bestand  Ptosis.  Das  Lid  war  verdickt  und  verhärtet,  seine:. 
Bindehaut  vom  freien  Lidrande  bis  weit  in  die  Uebergangsfalte  von  üppigen 
hypertrophischen  Granulationen  dicht  bedeckt.  Das  Bild  war  kein 
typisches.  Die  Schleimhaut  war  vielfach  verdickt,  ungleichmässig  rotli;  durch 
die  aneinander  gedrängten  Granulationen  entstand  das  Bild  von  Rissen  und 
Schrunden.  Dazwischen  sassen  blässere  follikelartige  Gebilde,  gegen  die  Ueber- 
gangsfalte einzelne  bahnen  kämm  artige,  oberflächliche,  grau  überzogene 
Substanz  Verluste.  Die  Bindehaut  des  Unterlides  war  nur  verdickt,  die 
entsprechenden  Präauriculardriisen  geschwollen. 

Exstirpation  der  oberen  Hälfte  der  Tarsusfläche  nebst  Fornix,  Auskratzen  der 
übrigen  Theile  und  Massage  mit  Jodoform  brachte  Heilung  in  mehreren  Wochen. 

Mikroskopisch  fand  sich  nur  plastisches,  hypertrophisches  Schleim- 
haut ge  webe  mit  Gefässneubildung  und  zahlreichen  Rundzellen  und  Epi- 
thelioidzellen.  Die  Rundzellenlagen  drangen  in  den  Tarsus.  Nirgends  sab 
man  typische  Miliartuberkel.  Weder  Riesenzelleu  noch  Tuberkel- 
bacillen waren  zu  finden.  Detritusmassen  fanden  sich  besonders  in  den 
oberflächlichen  Schichten.  Der  Thierversuch  war  positiv3). 


Bei  einem  25jährigen  Manne  war  die  Conjunctiva  palpebrarum  und  bulbi 
stark  geröthet,  geschwollen  und  zum  Theil  ulcerirt.  Die  Untersuchung  eines 
excidirten  Stückchens  ergab  keine  Tuberkulose,  sondern  es  wurde  Lymphom 
diagnosticirt,  Impfung  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  erzeugte  in- 
dessen Tuberkulose4). 


1)  Mi  tvalsky,  1.  c. 

2)  Mi  tvalsky,  1.  c. 

3)  Mitvalsky,  1.  c. 

4)  Chevalier au-Chaillous,  Socidte  franyaise  d’Ophthalmol.  3.  Mai  1904.: fl 
•Weitere  Fälle  von  Conj uncti val-Tuberkulose:  Adelheim,  Gesellschaft  der  J 
Aerzte  zu  Moskau.  1S87.  — Chonantais,  Journal  de  Medecine  de  l’Ouest.  138,. 
3e  ser  T.  I.  p.  136.  — Neupauer,  Szemcszet.  1890.  p.  15.  — Norrie  Gordon-  i 
Nord.  Ophthalm.  Tijdskr.  1890.  p.  19.  — Brodley,  Ophthalmie  Record.  1902.: 
p.  368.  — Puccioni,  Annali  di  Ottalmolog.  T.  XXXI.  6—7,  primäre  Tuberku- 
lose der  Conj.  bulbi.  -r-  Müller,  Mittheilungen  aus  der  ophthalmol.  Klinik  in  Tü- 
bingen. Bd.  II.  S.  553.  — Hotz,  Ophthalmie  Record.  1900.  p.  4L  — Suchow, 
Moskauer  ärztliche  Gesellschaft.  21.  Jan.  1903.  — de  Obbario,  Annal.  de  oftalm-  -I 
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3.  Die  Therapie  der  Bindeliaiittuberkulp.se  1). 

i Die  Bindehauttuberkulose  ist  einer  frühzeitigen  und  gut  überwachten 
u: Behandlung  sehr  zugänglich. 


handlang  sehr  zugänglich,  welche  in 
; Zerstörung  des  Erkrankten  durch  Messer,  Scheere,  oder  Actzung  bestehen 
> miss.  Für  letztere  sind  ausser  Höllenstein  auch  Milchsäure  und  Natrium- 
ubdkoholat2)  als  besonders  wirksam  empfohlen.  Wegen  der  Neigung  zu 
1 teeidiven  wird  oft  eine  Wiederholung  nothwendig. 

Das  nächste  Ziel  der  Therapie,  ein  Conjunctivalgeschwür  zum  \ er- 
chwinden  zu  bringen,  kann  durch  Galvanocaustik  erreicht  werden, 
el bst  dann,  wenn  dasselbe  sehr  gross  ist. 

In  einem  Falle  betrug  der  Durchmesser  desselben  iy2  cm,  und  die 
leihing  erfolgte  nach  4 Wochen.  Es  handelte  sich  um  ein  15 jähriges 
lädchen,  das  an  Lupus  des  ganzen  Gesichts  und  der  Nase  seit  zwei 
iahren  litt.  Dasselbe  zeigte  linkerseits  eine  Ptosis;  das  obere  Lid  deckte 
ie  Cornea  und  konnte  nicht  bewegt  werden.  Im  inneren  Drittel  war 
t-as  Lid  verdickt,  und  im  Centrum  dieser  Verdickung  fühlte  man  ein 
Li ötchen  von  knorpelartiger  Härte.  Der  Verhärtung  entsprach 
n der  Conjunctiva  ein  Geschwür  von  1,5  cm  Durchmesser,  mit 


uuu  &l 

m ögli  ch  st  er  A b tragu  ng 


und 


Inngösen,  zerrissenen,  gefurchten  Rändern  und 


gelbem 


Grunde.  Die 


age 


erfolgte  Heilung, 


und  Umgebung 


und 


alle  acht 
nach  weiteren 


Iriisen  waren  nicht  geschwollen. 

Durch  Galvanocaustik  wurden  Geschwür 
Nach  vier  Wochen 

wei  Monaten  war  noch  kein  Rückfall  erfolgt3). 

Weh  Waschungen  mit  Alkalien  (doppeltkohlensaures  Natron  etc.) 
önnen  derartige  Veränderungen  beeinflussen. 

Heilung  von  Tuberkulose  der  Conjunctiva  soll  bei  einem  vierjährigen 
inde  durch  13  Röntgenbestrahlungen  von  je  10  Minuten  Dauer 
•zielt  worden  sein4). 

Die.  Allgemeinbehandlung  darf  nicht  vergessen  werden.  Dabin  ge- 
ren  eine  Aenderung  der  bisherigen  Ernährung,  reichliches  Einführen 
?n  Leberthran  und  eventuell  ein  Landaufenthalt  mit  der  Möglichkeit 
ieler  Besonnung,  besonders  in  grösserer  Flöhe. 

Dass  eine  auf  Hebung  des  Allgemeinbefindens  zielende  Behandlung 
!me  örtlichen  Eingriff  die  Bindehauttuberkulose  heilen  kann,  lehrt  die 
rankengeschichte  einer  20 jährigen  Frau,  die  seit  ca.  neun  Wochen 
justete  und  an  Gewicht  verlor.  Es  fand  sich  eine  Schwellung  des  rechten 


Vol.  XII. 

1902.  — Smyth,  Ophthalmol.  So- 
Jossop,  Bavtholomew  Hospital  Ke- 


I iexico)  1903.  T.  VI.  p.  5.  — Henderson,  Armais  of  Ophthalmol 
I 42 (.  Sass,  Wojenno  roed.  Journ.  No.  4 

<*  ety  of  the  Unit.  Kingd.  6.  July  1904.  — 
l ats.  1902. 

1)  Vid.  auch  die  Kapitel  Hornhaut  und  Iris. 

F 2)  Natriumalkoholat  zerlegt  sich  an  einer  feuchten  Fläche  in  Alkohol  und 
Ra  ronlauge,  die  in  statu  nascendi  stärker  als  fertig  gebildete  wirkt. 

C2H50Na  + H20  = C2II6(0H)  -f  NallO 
Natriumäthylat 

3)  y 


Alkohol 


Natronlauge 


ieusse,  Bullet,  et  Mdraoires  de  la  Societe  francaise  d’Ophthalmol 

ä j-  XVII.  p.  258. 

4)  Sydney  Stephenson,  British  medical  Journal.  6.  July  1903. 


1899. 
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Pilzgifte, 


Unterlides,  welche  35  mm  lang  und  15  mm 


breit  war.  Die  Uberiläeh». 


der  Bindehaut  sah  aus  wie  mit  starken  Follikeln  bedeckt,  welche  ti<*i 
eingebettet  erschienen.  Die  präauricularen  und  ccrvicalen  Drüsen  der- 


selben »Seite  waren  vergrössert.  Mikroskopisch  ergab  sich  tuberkulöses 
Gewebe  und  Tuberkelbacillen  in  geringer  Zahl.  Der  Thierversuch  wai 
positiv.  Fs  wurde  nur  eine  constitutioneile  Behandlung  eingeleitet,  welch» 
mit  vollständiger  Aufsaugung  der  tuberkulösen  Massen  endigte1). 

\on  Medicamenten  für  die  örtliche  Nachbehandlung  sind  haupt- 
sächlich empfohlen  worden:  Jodoform  und  Airol.  In  einem  Falle,  wo  seit 
sieben  Jahren  eine  Biiulehaiitf.iibcrkulo.se  mit  schwerem  Hornhautpannus 
bestand,  wird  die  günstige  Einwirkung  von  Jodoformvaseline  1:15,  specielM 
auf  den  Zustand  der  Hornhaut,  hervorgehoben2).  Dringend  empfiehl 


sich,  Salben  aus  unverfälschtem  Perubalsam  anzuwenden 


denen  eine  Schmelzwirkung  für  tuberkulöse  Granulationen  zukommt. 

Fine  besonders  günstige  Wirkung  wird  dem  Formalin  nachgerühmt 
wofür  die  folgenden  Beispiele  gegeben  werden. 


Ein  elfjähriges  scropkulöses  Mädchen  hatte  ausgebreitete  tuberkulöse  Gon 
junctivitis  am  rechten  oberen  Augenlide  und  erheblichen  Pannus.  Abschaber- 
der Granulationen  unter  Narkose.  Am  nächsten  Tage  wurde  mit  Spray  unter 
Cocainanästhesie  eine  Mischung  von  einem  Theil  Aether  und  drei  Theiler. 
Formalinlösung  (1 — 500)  auf  das  Geschwür  gespritzt.  Nach  täglicher  Be- 
handlung erfolgte  Heilung  in  21  Tagen  unter  fast  gänzlichem  Verschwinden- 
des Pannus. 


Ein  22 jähriges  Bauernmädchen  hatte  rechts  ein  tuberkulöses  Geschwüi 
(Impfversuch  positiv)  von  mehr  als  Erbsengrösse,  dicht  ausserhalb  des  Corneal 
randes.  Einspritzung  von  '/3  ccm  Formalinlösung  (1  pCt.)  subconjunctivai 
in  die  Umgegend  des  Ulcus.  Heilung  war  nach  sieben  Injectionen  eingetreten  \ 
In  zehn  Monaten  kein  Recidiv. 


Ein  19  jähriges  Mädchen  mit  Lupus  auf  der  Nase  und  beiden  Bäcker 
klagte  seit  zwei  Jahren  über  Schmerzen  im  linken  Auge.  Auf  der  Conjunctivr 
palpebrarum  fanden  sich  Tuberkel  und  zwei  condylomähnliche  Geschwülste. 
1 — 1 i/a  cm  gross,  in  der  unteren  Uebergangsfalte.  Diese  enthielten  Tuberkel- 
bacillen. Nach  ihrer  Entfernung  wurden  3/4  ccm  einer  einprocentigei 
Formalinlösung  mehrfach  injicirt.  Danach  Heilung  und  kein  Recidiv  ii 
sieben  bis  acht  Monaten. 


Ein  46  jähriger  Mann  hatte  seit  sieben  Jahren  Lupus  der  linken  Schläfe I 
Innerhalb  des  linken  Canthus  fanden  sich  zwei  linsengrosse  Tuberkel  mü 
Bacillen.  Nach  deren  Entfernung  wurde  in  die  Wundfläche  dreimal  in 


tägigem  Zwischenräume  Fo r m a 1 i n injicirt. 
als  einem  Jahre  kein  Recidiv. 


Danach  Heil 


Seit 


vier- 

meln 


Ein  achtjähriges  scropkulöses  Mädchen  hatte  links  am  äusseren  ® 
des  Limbus  vier  schiefergraue  gelatinöse  Körnchen.  Dabei  bestand  Kcia  ii- 

1)  Henderson,  Annals  of  Ophthalmol.  1903.  July.  Archiv  f.  Augenheilkunde  i 

Bd.  XLIX.  S.  221.  ^ f . 

2)  Horner,  Bericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1881.  b-  '• 
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1 plastische  Iritis.  Alle  drei  Tage,  im  Ganzen  sechs  Mal,  wurde  Formalin 
| gespritzt.  Danach  kam  Heilung  der  Knötchen  und  bedeutende  Aufhellung 
"-^Hornhaut.  Nach  elf  Monaten  erschien  Phthisis  bulbi,  aber  keine  Tuberkel1). 

Dass  eine  ausgedehnte  Tuberculosis  conjunctivae  et  corneae,  welche 
, ,,natelang  jeder,  auch  eingreifender  Therapie  getrotzt  hatte,  im  Verlaufe 
eiliger  Wochen  im  Anschluss  an  ein  Erysipel as  faciei  spontan 
eilen  kann,  und  exulcerirende  Drüsen  zur  Vernarbung  kommen  können, 
\ »weist  eine  sehr  interessante  Beobachtung  an  einem  neunjährigen  Mad- 
ien aus  einer  lupös  belasteten  Familie,  welches  eine  diffuse,  so  starke 
leliwelJung  der  linken  Gesichtshälfte  hatte,  dass  das  Auge  sich 
cht:  öffnen  liess.  An  demselben  bestand  reichliche  eitrige  Absonderung, 
ie  linke  Präauriculardrüse  war  abscedirt,  ebenso  die  Subinaxillar-  und 
iihlingualdrüsc.  Der  Naseneingang  war  mit  Borken  belegt.  Die  ganze 
Bindehaut  des  unteren  Lides  im  Bereiche  des  Tarsus  und  der  Uebergangs- 
ite,  ebenso  die  seiende  Bindehaut  in  der  temporalen  Hälfte  war  in  ein 
•auröthliches  Granulationsgewebe  umgewandelt.  An  einzelnen  Stellen 
Wechselte  Granulationsgewebe  mit  eingelagerten -grauen  Knötchen  und 
•lnnierig-graugelber  Infiltration.  Es  bestand  Neigung  zum  Bluten.  Die 
orähaut  war  pannös,  mit  Knötchen.  Die  Sehschärfe  war  bis  auf  Lieht  - 
upfindung  gesunken.  Die  bacteriologische  Untersuchung  und  der  Impf- 
•i such  in  die  vordere  Kammer  waren  positiv.  Nach  31/ 2 Wochen  er- 
•liienen  beim  Kaninchen  Irisknötchen.  Die  übrigen  Organe  waren  nicht 
»ich weisbar  erkrankt. 

Zwei  Monate  lang  wurde  ohne  Erfolg  mit  Ausschaben.  Jodoform- 
.ilver.  .lodo'fotm vascline-Massage.  Kreosot  und  Jod  behandelt.  Auch 


mente  Ausschabung  in  Narkose 


erfolglos.  Durch  ein  intercur 


jjrntes  Gesichtserysipcl  mit  Erbrechen,  Fieber  etc.,  das  von  der  Nase 
jtsging,  trat  erhebliche  Besserung  ein.  Die  Bindehaut  war  noch 
‘fdickt  und  trübe,  aber  glatt,  und  das  Geschwür  geschwunden.  Die 


hschärfe  betrug  jetzt  Fingerzählen  in  3 m.  Nach  einem  Vierteljahr 
am  wieder  ein  leichtes  Erysipel.  Vier  Wochen  später  war  die  Seh- 
ihärfe  — 0.3.  Es  bestand  stellenweise  ein  Symblepharon,  aber  keine 
"thung  mehr.  Es  batten  sich  Narben  gebildet.  Nach  circa  einem 
tlben  Jahre  war  die  Sehschärfe  ==  0,3 — 6.4  2). 

Es  wurde  bereits  angegeben3),  dass  auch  eine  spontane  Bückbil- 
unS  vorkommt.  \ on  Interesse  ist,  dass  diese  erfolgen  kann,  ohne 
ass  anscheinend  die  an  den  betreffenden  Stellen  gefundenen  Bacillen 
:m  ihrer  Virulenz  etwas  eingebiisst  haben. 

Ein  dreijähriges  Kind  hatte  eiternde  Drüsentuberkel  am  Halse  und 
fcsehwürige  Bindehauttuberkulose  derselben  Seite.  Zuerst  verblieb  der 
"stand  unter  dem  Bilde  einer  nekrotisirenden  Diphtheritis.  Erst  nach 
pltcilung  der  Pseudomembranen  konnte  man  ein  grosses  tuberkulöses 
Jeschwür  des  Unterlides  mit  höckriger  Oberfläche  und  kleinen  gelblichen 
f flöten en  in  der  Umgebung  nach  weisen.  Die  Tuberkulose- Natur 
»es  Leidens  wurde  durch  Verimpfung  festgestellt.  Es  trat 

!m,  Vufenthalt  an  der  See  und  warme  Bäder  eine 
Gthing  ein. 


\ <>  1 1 Kommend 


U Kelim,  Zweite  tiord.  Ophthalmol.-Versauiml.  Juni  1903. 
-)  Kuhnt,  Zeitschrift  für  Augenheilkunde.  Bd.  III.  S.  14(5. 
3j  Levy,  Vergl.  den  genauen  Bericht.  S.  281. 
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in 


Die  Behandlung  mit  Tuberkulin  brachte  in  einigen  Fällen  Nutze 


)ie  Behänd 
änderen  nicht.1). 

Eigentümlich  war  der  Verlauf  bei  einem  15jährigen  Knaben  <J 
seit  einem  Jahre  an  Lupus  der  Nase  Litt.  Das  linke  Oberlid  war  gfl 
schwollen  und  herabhängend,  die  Conjunctiva  bulbi  vascularisirt  1 


pericorneale  Gegend  bläulich.  Im  oberen  Theilc  der  Hornhaut  fände« 
sich  oberflächliche  kleine  graue  Knötchen  und  ebenso  auf  de 
oberen  Theile  der  Conjunctiva-  bulbi.  Auf  dem  unteren  Thei- 
der  Hornhaut  waren  zartere  Trübungen.  Die  Conjunctiva  tarsi  w; 
unverändert,  Finger  wurden  in  272  m gezählt.  Sonst  bestanden  kcii 
Zeichen  von  Tuberkulose.  Atropin  und  Jodoformsalbe  wurden  ohne  E 
folg  angewendet. 

Nach  Tuberkulininjection  erfolgte  eine  Temperatu rsteigefun 
sowie  Schwellung  und  Secretion  der  Nase.  Die  oberen  Lider  wurde 
ödematös.  Die  Conjunctiva  ■ bulbi  war  etwas  stärker  injicirt , d 
Hornhaut  unverändert.  Es  trat  nach  einigen  Tagen  eine  Besserung 
ein,  so  dass  nach  14  Tagen  die  Hornhaut  nur  noch  wenig  getrübt  \va, 
Die  Sehschärfe  betrug  5/io1 2)- 

Es  wurde  auch  je  ein  Fall  der  ersten,  zweiten  und  vierten  Grupj 
der  Bindehauttuberkulose  mit  Tuberkulin  behandelt,  ln  zwei  Fällt 
schien  eine  definitive  Heilung  zu  Stande  zu  kommen.  Bei  dem  Lupe 
wurde  kein  wesentlicher  Erfolg  beobachtet3 4 5). 

Demgegenüber  stehen  genug  Fälle,  in  denen  nicht  nur  nicht  Hei  lut 
die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  nur  scheinbare,  d.  h.  temporär 


war  — sondern  sogar  Verschlimmerung  durch  Tuberkulin  veranlasst  wurde 


So  war  es  bei  einer  Kranken  mit  Lupus  des  Gesichts  und  trachomartigw 
Erkrankung  der  Bindehaut  beider  Augen.  Der  Lupus  heilte  vorüber 
gehend  durch  Tuberkulin,  jedoch  verschlimmerte  sich  der  Zustand  dt. 
Augen.  Die  Lider  wurden  bretthart  nach  den  Injectionen,  geschwolle 
und  geröthet.  Die  Conjunctiva  war  hochgradig  succulent,  zeigte  E) 
crescenzen  an  verschiedenen  Stellen  und  Exulcerationen  in- Form  vn 
schmutzig-grauen  Geschwüren  mit  zackigen  Rändern,  die  in  den  vei 
schiedensten  Vernarbungsstadien  sich  fanden.  Die  Intensität  des  Pn 
cesses  war  gegen  früher  verstärkt.  Das  Endresultat  in  Bezug  auf  di 
Conjunctiva  war  nach  120  mg,  dass  die  ganze  Cornea  des  linken  Auge. 
sicli  mit  einem  Pannus  erassus  überzogen  hatte,  so  dass  die  Krank 
fast  nichts  mehr  sah.  Nach  der  Excision  der  erkrankten  Theile  ward 
das  Befinden  ein  leidliches6). 

Inwieweit  von  der  Lichttherapie  ein  Erfolg  bei  der  Bindehaui 
tuberkulöse,  sowie  der  Augentuberkulose  überhaupt  zu  erwarten  ist.  be 
darf  noch  der  Prüfung.  In  einem  Falle  von  ausgedehntem  Lupus  de 


1)  Vide  auch  die  Kapitel  Hornhaut  und  Iris. 

2)  Morax-Chai  I lous,  Annales  d’Ocutistique.  T.  CXXVI.  p.  119.  — Hesse  <j 
rung  eines  Bindehaut- Lupus  bei  Lupus  des  Gesichts  durch  Tuberkulin  wurd  | 
auch  von  Gcpner  (Centralblatt  für  Augenheilkunde.  1891.  S.  1)  beobachtet. 

3)  Sattler,  Bericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft,  Heidelberg  1891.  8. 

— Deutsche  medio.  Wochenschrift.  1892.  No.  1—2.  — v.  Hippel,  Archiv  üii  Oph  I 
thalmol.  Bd.  LIX  (drei  Fälle).  1 

4)  Pflüger,  Bericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1891.  S.  6<  jj 

5)  Silex,  Berliner  medic.  Gesellschaft,  11.  Febr.  1891. 
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indehaut  wurden  nach  Umkehrung  des  Lides  etwa  fünf  Bestrahlungen 
jj  (jer  F ins  en 'sehen  Dermolampe  vorgenommen,  ohne  dass  ein  sicht- 
,jier  Erfolg  eintrat.  Es  musste  daher  zur  Ausschälung  von 
j1(]  Bindehaut  geschritten  werden.  Bei  derselben  Kranken 
tesichtslupus  auf  Einsen- Behandlung  deutliche-  Besserung1) 


zeigte 


Tarsus 
der 


III.  Thränenorgane. 

Der  bisherigen  Diagnostik  nach  können  sowohl  Thränensack  und 
naiienkanal  als  auch  die  Thränendrüsen  tuberkulös  erkranken.  Häufiger 
urde  das  Leiden  am  thränenableitenden  Organ  als  an  den  thränen- 
Idenden  beobachtet. 


1.  Die  Tuberkulose  des  Tlirän ensackes. 

Thränensack  und  Thränenkanal  sind  durch  ihre  Lage  der  In- 
Iction  sowohl  von  der  Bindehaut,  wie  von  der  Nase  her  ausgesetzt,  und 
3rden  bei  Tuberkulose  dieser  sehr  häufig  miterkrankt  gefunden,  meistens 
Form  tuberkulöser  Wucherungen,  welche  den  Hohlraum  ausfüllen 
id  die  Wandungen  durchsetzen.  Durch  die  unmittelbare  Nachbarschaft 
'■s  Knochens  können  sie  auch  bei  tuberkulösen  Processen  desselben 
rit betheiligt  werden. 

Weit  seltener  findet  man  diese  Organe  primär  erkrankt, 
ptikeit,  dass  dies  durch  Einbringen  von  tuberkulösen  Massen  mittelst 
Finger  in  das  Auge  zu  Stande  kommen  kann,  ist  vorhanden  und 
ri  einer  Kranken  auch  fast  sicher  erwiesen  worden. 

Von  4200  Patienten  der  Würzburger  Klinik2)  litten  fünf  an  Tuber- 
kulose des  Thränenschlauches  allein  und  neun  ausserdem  an  tuberku- 
sen  Erkrankungen  der  Conjunctiva,  beziehungsweise  Cornea,  Bei 
mmtlichen  14  Kranken  wurde  aber  gleichzeitig  eine  ebenfalls  tuber- 
ulöse  Nasenerkrankung  festgestellt.  Von  diesen  14  Kranken  waren 
: un  weiblich  und  fünf  männlich. 

i!  Im  Alter  von  10 — 20  Jahren  standen 
,i  „ „ 20—30  „ 


Die  Mög- 


30- 

40- 


-40 

-50 

59 


(1 

(2 

(1 

(- 

(1 
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Aus  einer  neueren  klinischen 
un  Kranken  mit  Tuberkulose  der  Nasenmucosa 


Feststellung 


geht  hervor,  dass 


von 

weibliche  und 

1 männlicher)  fünf  Erkrankungen  der  Thränenwege,  beziehungsweise 
[.iS  Auges  und  seiner  Umgebung  aufwiesen,  mithin  bei  mehr  als  der 
Jute  das  Auge  in  Mitleidenschaft  gezogen  war3).  Leider  sind  die 
■nnkcngeschichtcn  zu  früh  veröffentlicht,  so  dass  über  den  Ausgang 
r Leiden  nichts  bekannt  wurde. 

Die  Erkrankungsformen  des  Thränensackes  können  darstellen: 


D Birch-Hivsch  feld , Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  LVI1I.  Abth.  3.  S.  518. 
~J  Seifert,  Münchener  medic.  Wochenschrift,  1899.  S.  1766. 

Binsberg,  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde.  Bd.  XXXIX.  S.  230. 


*'•  Löwin 


und  Guillery,  J)ie  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II. 
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1.  eine  Daeryocystitis,  die  direct  als  tuberkulös  nicht  diagnostiej  j 
werdon  kann,  uncl 

2.  eine  erkennbar  tuberkulöse  Erkrankung  des  Thränensaokes  u ‘ ; 
Geschwüren,  schwammigen  Wucherungen,  typischen  Tuberkelknötchen  nn 
ulcerirter  Schleimhaut  oder  einem  ganz  festen  Tumor,  über  dem  die  au 
härente  oder  noch  bewegliche,  uothe  oder  violette  oder  auch  norma 
Haut  liegt1). 

Störungen  im  Thränenablluss  leiten  die  Erkrankung  ein.  Es  konnii 
dann  meistens  zur  Eiterbildung.  Am  inneren  Augenwinkel  kann  ; 
einem  oder  beiden  Augen  eine  bis  haselnussgrosse  Geschwulst  sicht  In  • 
werden,  die  selten  auf  Druck  schmerzhaft  ist,  oft  durchbricht  und  %\ 
Fistelbildung  Veranlassung  giebt. 

Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  konnten  in  der  Geschwulst  TuberkeJ 
bacillen  nachgewiesen  werden.  Der  Thierversuch  bestätigte  mitunter  <1 
Diagnose  der  Thränensacktu berkulose,  auch  wenn  keine  Bacillen  > 
finden  waren2). 


a)  Isolirte  Thränensackleiden  bei  Tuberkulösen3). 

Ein  41  jähriger,  aus  nicht  tuberkulöser  Familie  stammender  Mann,  dessG 
Frau  aber  an  Phthisis  starb,  hatte  eine  Pneumonie  überstanden,  bekam  dan 
eine  tuberkulöse  Pharyngitis,  Nachtschweisse,  Fieber  und  mehrfach 
Lungenblutungen.  Etwa  ein  Jahr  nach  diesen  erschien  beiderseits  an  de 
Thr änensäcllen  je  ein  Tumor,  der  auf  Druck  Eiter  durch  de 
Thränenpunkt  entleerte.  Nach  einem  weiteren  Jahre  öffneten  sich  beit 
Geschwülste,  und  es  bildeten  sich  Fisteln. 

Incisionen  in  die  Tkränensäcke  und  Curettage  schufen  auch  nicht  b 
mehrfacher  Wiederholung  Besserung,  und  ebensowenig  Chlorzinkätzung  un. 
Jodoformverbände.  Erst  eine  Freilegung  der  Säcke,  Curettage  und  Behandlur 
mit  dem  Thermocauter  brachten  die  Fisteln  und  das  Thränen  zur  Heilung. 

Die  ausgekratzten  Massen  wurden  einem  Kaninchen  intraperitoneal  ohr 
Erfolg  eingeführt4). 


Ein  26  jähriges  Fräulein  wies  die  Symptome  einer  Daeryocystitis  au 
Druck  auf  den  Sack  liess  Eiter  austreten.  Schnell  schwoll  die  Umgebung  dt 


1)  Poulard  (Archives  d’Ophthalmol.  T.  XXIII.  p.  773)  theilt  die  Fälle  ei 
nach  dem  mehr  oder  weniger  schnellen  Verlaufe.  Je  acuter  das  Leiden  auftritt,  ui 
so  mehr  sind  die  submaxillaren  Lymphdrüsen,  weniger  die  präauricularen  gescbwollei 
Wir  halten  dieses  Eintheilungsprincip  für  kein  sehr  glückliches. 

2)  Poulard,  1.  c. 

3)  Vid.  auch:  Strzeminski  (Recueil  d’Ophthalmol.  1899.  p.  193),  primär 
Tuberkulose  des  Thränensaokes  und  der  Lidhaut  vor  demselben.  Spontanheilun; 
in  D/o  Jahren.  — de  Schweinitz  (Transact.  of  the  Amer.  Ophthalmol.  Society 
1898.  p.  237),  Entfernung  einer  Geschwulst  aus  der  Gegend  des  Thränensaokes  b< 
einem  29  jährigen  Manne.  Sie  war  11  mm  lang  und  halb  so  breit,  zwischen  de 
Muskelfasern  dos  Orbicularis  eingebettet.  Histologisch  erschien  sie  als  tuberkulös. 
Granulationsgeschwulst.  — Rollet,  Ophthalmol.  Klinik.  1899.  No.  2. 

4)  Jaulin , Sur  la  Tuberculose  de  l’appareil  lacrymal.  These.  1894.  P*  • 
Ausser  diesem  Falle  von  Daeryocystitis  bei  allgemeiner  Tuberkulose  werden  noch  zW 
weitere  angeführt. 
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ickes  an.  Weder  Waschungen,  noch  Injectionen,  noch  der  Katheterismus, 
j )ch  ein  Einschnitt  änderten  etwas  an  dem  Zustande. 

Die  Präauricular-  und  Submaxillardrüse  derselben  Seite  und  die  Cervicab 
Ljsen  beider  Seiten  waren  geschwollen.  Es  bestanden  Husten  und  starker 
j. us wurf,  aber  kein  Lungenbefund.  Der  Sack  wurde  exstirpirt.  Die  Wunde 
fc>iltc  in  zwölf  Tagen. 

Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefunden,  dagegen  fand  man 
• iberkelknötchen  mit  Riesenzellen. 

Nach  zwei  Monaten  bestand  eine  capilläre  Thränenfistel,  die  auch  heilte, 
f id  die  Schwellung  der  Drüsen  schwand1). 


Ein  achtjähriger  Knabe,  der  an  Drüsen-  und  Hauttuberkulose  litt,  bekam 
lue  Entzündung  des  rechten  Thränensackes.  Es  bestanden:  Blepharitis  ciliaris, 
ihchter  Bindehautkatarrh,  und  in  der  Gegend  des  Thränensackes  eine 
j i •anulir en de  borkige  Wunde,  unter  der  sich  eine  Fistel  befand. 
Kter  liess  sich  aus  dem  Thränensacke  auspressen.  Links  waren  am  Lid- 
enkel und  am  unteren  Lid  Excoriationen. 

Auslöffelung  der  erkrankten  rechten  Thränensackgegend.  Der  Weg  nach 
&r  Nase  wurde  erweitert  und  durchspült.  Man  erzielte  dadurch  Heilung, 
legen  analoger  Veränderungen,  die  sich  nun  linkerseits  ausbildeten,  musste 
: :r  linke  Thränensack  exstirpirt  werden.  Derselbe  war  in  ein  festes 
»«•anulationsgewebe  mit  speckiger  Wand  verwandelt.  Auch  hier  erfolgte 
lailung. 

Das  Gewebe,  stellenweis  verkäst,  wies  auch  Knoten  auf  mit  epitheloiden 
lind-  und  Riesenzellen.  Bacillen  fehlten2). 

In  einem  zweiten  Falle  lag  ebenfalls  eine  isolirte  Tuberkulose 
Ihs  Thränensackes  vor.  Der  Patient  kam  in  schon  vorgeschrittenerem 
Indium  zur  Behandlung.  Eine  breite  Fistel  führte  in  den  mit 
I ranulationsgewebe  ausgefüllten  Thränensack,  dessen  Umgebung 
. ark  verdickt  erschien.  Schon  klinisch  konnte  die  Miterkrankung  des 
Knochens  bestimmt  angenommen  werden.  Bei  der  Operation  fand  sicli 
I 'r  Thränensack  durch  tuberkulöses  Granulationsgewebe  vollständig  durch- 
iachsen  und  zerstört,  die  Knochenerkrankung  betraf  das  Nasenbein  und 
Dn  Infraorbitalrand.  Wenn  auch  in  einem  so  vorgeschrittenen  Stadium 
Ü hwer  entschieden  werden  konnte,  ob  eine  tuberkulöse  Knochenaffection 
lif  den  Thränensack  oder  eine  tuberkulöse  Thränensackerkrankung  auf 
§m  Knochen  übergegangen  war,  so  durfte  nach  der  Lage  des  Falles 
|h  Sicherheit  angenommen  werden,  dass  die  Knochenerkrankung  das 
Oste  war.  Die  Nasenschleimhaut  bot  das  Bild  der  chronischen  Ozaena, 
■me  dass  markante  Tuberkulose  vorlag.  Der  Patient  litt  ausserdem  an 
■nem  tuberkulösen  Ohrenleiden.  Auch  bei  diesem  Krankheitsprocess 
Barden  keine  Bacillen  gefunden3). 


I ... Jahre  altes  Mädchen  hatte  ein  seit  einem  Jahre  bestehendes 
iinmenleiden  Der  linke  Thränensack  war  geschwollen  und  entleerte  Eiter 
rechten  Oberarme  fand  sich  Haut  tuberkulöse,  welche  innerhalb  fünf 
J-nren  entstanden  war. 


| 1)  Fick,  Correspondenzbl.  f.  schweizerische  Aorzte.  1891.  No.  7. 

l98S9r0be’  ZU1  pathologischen  Anatomie  der  Thränensacktuberkulose.  Jena 


3)  Grobe, 


c.  — Hertel,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLVI1I.  Abth.  1. 
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Exstirpation  des  Thräuensackes  und  Auskratzen  des  Hautgeschwür  ‘ 
Letzteres  recidivirte  nach  einem  Jahre,  ln  der  granulirenden  Thränensack  ! 
Schleimhaut  zeigte  sich  typisches  tuberkulöses  Gewebe  mit  ziemlic  3 
vielen  Tuberkelbacillen.  Die  Conjunetiva  war  ganz  unbetheiJigt1). 


Eine  27  jährige  Näherin,  von  gesunden  Eltern  stammend,  magerte  se^ 
zwei  Jahren  ab  und  bekam  Schmerzen  im  rechten  Ellenbogengelenk,  das  m 
schwoll,  eiterte  und  zuletzt  unbeweglich  wurde.  Seit  einigen  Wochen  w; 
im  rechten  inneren  Augenwinkel  ein  Tumor  erschienen.  Eiter  uni 
käsige  Massen  entleerten  sich.  Thränenlaufen  verhinderte  das  Arbeiten.  Ma 
nahm  Incisionen  des  unteren  Thränenkanals  und  Sondirungen  vor.  musste  s 
aber  bald  wegen  zu  starker  Schmerzen  aufgeben. 

Der  Tumor  war  haselnussgross  und  unbeweglich.  Druck  auf  den  Thränew 
sack  änderte  an  der  Geschwulst  nichts.  Die  eingeführte  Sonde  stiess  ai 
einen  Widerstand.  Conjunetiva,  Cornea,  Nase  waren  normal.  Der  Tumo 
wurde  herausgetrennt.  Heilung  erfolgte  uacli  sechs  Tagen.  Nach  einigeJ 
Wochen  kam  Eiter  aus  einer  Fistel.  Diese  wurde  zum  Zulieilen  gebracht. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  in  ihr  Knötchen  mit  Rund. 
Epitheloid-  und  Riesenzellen  und  in  diesen  wenig  Tuberkelbacillen2). 


Ein  tuberkulöser  Lupus  der  rechten  und  linken  Wange  und  der  Stir  \ 
begann  bei  einem  Individuum  zu  15  Jahren.  Er  ging  von  einem  Absces 
des  Thränensackes  aus,  der  eingeschnitten  worden  war3 4). 

Diagnostisch  mehr  als  fraglich  ist  der  folgende  Fall. 

Ein  16  jähriges  nicht  syphilitisches  Mädchen  wies  linkerseits  ein  ( 
Thränensackfistel  auf,  die  seit  drei  Monaten  bestand,  während  eine  Bk 
pharoconjunctivitis  seit  etwa  einem  Jahre  vorhanden  war.  Es  bestaude 
Halsdrüsenschwellungen,  die  Zeichen  einer  ausgesprochenen  Scrophulose  uu  : 
eine  frische  Perforationsstelle  des  Gaumensegels,  die  schnell  gaugränc 
wurde  und  sich  ausdehnte. 

Cauterisationen  begrenzten  die  Zerstörung.  Man  machte  ferner  eine  lncisio 
des  unteren  Thränenpunktes  und  Waschungen  und  Cauterisation  des  Sacke: 
Innerlich  wurde  Jodsalz,  allmählich  bis  zu  8 g täglich,  und  Eisen  gereich 
Die  bestehende  Rhinitis  sowie  der  Zustand  der  Drüsen  besserten  sich  hiernacl 
Man  wandte  ferner  Jodoform  für  die  Nase  und  Cauterisation  des  Gaumen 
segels  au. 

Nach  etwa  drei  Wochen  entstand  plötzlich  eine  Entzündung  des  linke  t 
Auges  mit  pericornealer  lnjection.  lu  die  Fistel  wurde  Canquoin  sch 
Paste  eingebracht,  und  dies  bewirkte  unter  starker  Reactiou  eine  Obliteratio  : 
der  Thränenwege  und  eine  Entlastung  des  Auges.  Die  Ulceration  am  Gaumen 
segel  endete  nach  der  achten  Cauterisation. 

Bis  auf  eine  Ozaena  erfolgte  Heilung^- 


b)  Thränensackleiden  bei  Tuberkulose  (Lupus)  der  Nase. 

Eine  Pastorfrau  hatte  eine  Tuberkulose  des  rechten  unteren  Luk 
in  Gestalt  disseminirter  Plaques.  Gleichzeitig  bestand  eine  Erkrankung  e 


1)  Lei dholdt,  Inaug.-Dissert.  Halle.  1889. 

2)  Bock,  Wiener  modic.  Wochenschrift.  1891.  No.  18. 

3)  Renouard,  These.  Paris  1884. 

4)  Batut,  Annales  des  maladies  de  l’oreille,  du  larynx  etc.  l89o.  p-  !--• 
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li'hränensackes  mit  Eiterung 
yj;  usgedelmte 


und  Fistel.  Diese  war  zurückzuführen  auf  eine 
Tuberkulose  der  Nasenschleimhaut.  Am  Schenkel  waren  Haut- 

lwD 

n eschwiire. 

Exstirpation  des  Thränensackes,  Cauterisation  der  Gonjunctivalherde. 

Nach  wenigen  Monaten  entstand  ein  Recidiv  aller  Herde.  Nach  Er- 
Ihmng  der  Nasenhöhle  von  der  Gegend  des  Thränensackes  wurde  die  Nasen- 

Der  Thierversuch  war  positiv'). 


ihleimhaut  ausgekratzt. 


den  Eiterherd 


gelangte. 


Trotz  Incision 


hatte  linkerseits  Augenthränen  und  einen 
Es  bestand  eine  eitrige  Dacryocystitis 
die  man  in 
Fistel. 

Linkerseits  entdeckte  man  Granulationen  der  Nase,  die  hoch  hinauf- 
ci mgen.  Dieselben  wurden  entfernt  und  Hessen  sich  als  tuberkulös  nach- 
n - eisen.  Die  Dacryocystitis  und  die  Fistel  heilten  schnell  danach.  Ein  Recidiv 
Ker  Granulationen  wurde  in  derselben  Weise  beseitigt2). 


Ein  zwölfjähriges  Mädchen 
i umor  im  inneren  Augenwinkel, 
k nd  eine  Fistel,  durch 
ud  Curettage  blieb  die 


Bei  einer  24  Jahre  alten  Arbeiterin  wurde  vor  drei  Jahren  eine  stark 
■anulirende,  sehr  wahrscheinlich  tuberkulöse  Partie  aus  dem  linken  oberen 
ugenlid  entfernt.  Schon  damals  wurde  an  dem  noch  gesunden  Unterlid 
version  des  unteren  Thränen punktes  constatirt. 

Jetzt  schwoll  das  linke  untere  Lid  an.  Es  war  ectropionirt  in  Folge 
nes  etwa  kirschkerngrossen  Geschwürs,  das  ca.  )/2  cm  über  der 
indehaut  erhaben  und  mit  Borken  bedeckt  war.  Die  Sonde  gelangte  nach 
Entfernung  der  Borken  in  die  Thränensackgegend.  Der  Thränennasengang 
wegsam.  Eine  granulirende  Tumormasse,  die  von  der  unteren 
u'schel  ausging,  verlegte  fast  ganz  den  Naseneingang. 

Der  rechte  Thränensack  wurde  exstirpirt,  ebenso  die  Wucherung  am 
nken  unteren  Augenlid  und  der  Granulationstumor  der  Nase3). 


In  drei  Fällen  hatte  sich  nach  einer  lupösen  Erkrankung  der  Nase 
ne  Dacryocystitis  mit  Fistelbildung  des  Thränensackes  entwickelt.  Auf 
P:  Wange  entstand,  wahrscheinlich  durch  directe  Ueberimpfung,  ebenfalls 

. upus.  Weiterhin  waren  noch  andere  lupöse  Herde  an  verschiedenen  Stellen 
F'pr  Gesichtshaut  entstanden.  Bei  einem  Falle  wurde  eine  Impfung  an  zwei 
Reeischweinchen  gemacht  mit  negativem  Erfolg,  weil  die  Tliiere  nach  wenigen 
agen  aus  nicht  angegebener  Ursache  starben. 

II  In  dem  einen  halle  entwickelte  sich  der  Lupus  unmittelbar  nach  Er- 
; tnung  des  Thränensackes,  in  dem  anderen  erst  nach  längerer  Zeit,  in  dem 
Ritten  entstanden  die  ersten  Knötchen  in  der  Narbe. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Entwicklung  des  Leidens  wurde  auch  die  Er- 
• ankung  des  Thränensackes  für  tuberkulös  erachtet4). 


*hnC|nu20jahnser  Mann  wurde  wegen  Thränenträufeln  fünf  Jahre  lang 
Hl" 16 1 £chliesshch  wurde  ausgekratzt,  was  zu  einer  vollständigen  Ver- 
, Sh  t ‘"'hHenwege  und  linksseitigen  Fistel  führte.  Durch  eine  ganz 
|i -S___u b e r k u h n d o s 1 s wurde  eine  circumscripte  lupöse  Infiltration 

1)  Leidholdt,  1.  c. 

) 1 acquet,  Des  voies  lacrymales  comme  cause  etc.  These.  Paris  1894.  p.  47. 
d)  Hinsberg,  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde.  Bd.  XXXIX.  S.  230. 

4)  Arnozan,  Archives  d’Ophthalmol.  1891.  p.  496. 
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der  Nasenschleimhaut  und  eine  bacilläre  Affection  der  Cervicaldrüs. 
«aufgedeckt. 

Tn  einem  zweiten  Falle  hatte  ein  23jähriger  Mann  beiderseits  eii 
Thränensackerkrankung.  Ueberimpfung  von  Partikeln  war  bei  Kanincln 
positiv1 2). 


Bei  einem  ausgedehnten  Lupus  der  Nase,  welcher  sich  weit  in  die  Na; 
hineinerstreckte,  erschien  die  Thränensackgegend  links  verdickt,  die  Ha 
geröthet,  und  es  bestand  eine  Fistel,  welche  in  den  mit  Granulationen  g] 
füllten  Thränensack  führte.  In  ihrer  Umgebung  fanden  sich  Lupusknötclu 
in  der  Haut.  Am  Auge  bestand  nur  Bindehautkatarrh.  Auskratzen  cf 
Thränensackes  und  der  Wange.  Der  Knochen  war  stellenweise  blossgelei] 
und  rauh-). 


Bei  Lupus  wurde  in  drei  Fällen  Vereiterung  des  Thränensackes  g j 
fanden.  Es  wird  angenommen,  dass  die  Nasenschleimhaut  primär  an  Lup;| 
erkrankte,  und  dass  die  Dacryocystitis  die  Folge  der  Verlegung  der  innen 
Oeffnung  des  Thränenkanals  durch  lupöse  Wucherungen,  beziehungsweise  d: 
Hinauf  kriechen  solcher  in  den  Gang  selbst  gewesen  ist3). 


Ein  17 jähriges  Mädchen  litt  seit  längerer  Zeit  an  Ausschlag  in  der  l'n 
gebung  der  Nase  und  einem  kranken  unteren  Augenlid,  ln  der  gerötbete 
Nasenspitze  fanden  sich  kleine  Knötchen.  Am  Septum  rechts  sass  eil 
Granulationsmasse.  Die  Schleimhaut  der  Muscheln  war  borkig. 

Die  Haut  unter  dem  linken  Unterlide  war  verdickt,  geröthe 
von  Rhagaden  durchzogen  und  stellenweis  borkig.  Im  Bereiche  der  Ve 
dickung  waren  einige  Knötchen.  Vom  linken  Thränensack  führte  ein 
Fistel  zu  der  erkrankten  tuberkulösen  Hautpartie  am  linke 
Unterlid. 

Die  Granulationsmassen  der  Nase  wurden  entfernt  und  Milchsäure-Tampon 
eingelegt.'  Die  entzündlichen  Symptome  am  linken  Lid  gingen  ohne  Behanc 
lung  zurück4). 


Seit  seinem  siebenten  Jahre  litt  ein  jetzt  19jähriger  Mann  an  Lupu 
des  Gesichts.  Vor  einem  Monat  bekam  er  plötzlich  zwei  Thränensack 
gesch wülste,  die  in  14  Tagen  stark  wuchsen.  Sie  waren  haselnussgros: 
weinroth,  uneben  und  Huctuirend.  Nach  dem  Einschneiden  entleerte  sich  ei 
flüssiger,  krümliger  Eiter.  An  den  Wänden  waren  geringe  Fungositäten.  Jode 
formverband.  Die  Geschwülste  bildeten  sich  von  Neuem.  Am  kleine 
Finger  der  linken  Hand  war  eine  tuberkulöse  Knochenentzündung,  die  ein 
Amputation  erforderlich  machte.  Der  Lupus  vernarbte.  Es  bestanden  abt 
am  Gaumensegel  rotke  Granulationen. 

Der  linke  Thränensack  wurde  exstirpirt.  Die  Wand  desselben  besä; 
keine  Fungositäten.  Es  blieb  eine  purulente  Fistel  bestehen. 


1)  Morax,  Annales  d’Ooulistique.  T.  CXIX.  p.  332. 

2)  Wagenmann,  Archiv  für  Ophthalmol.  Bd.  XXXIV.  Abth.  4.  Siehe  auf 
Bindehaut. 

3)  Block,  Vierteljahrsschrift  für  Dermatol,  und  Syphil.  1886.  S.  201 . 

4)  II  i nsberg,  1.  c. 
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Mit  der  abgekratzten  Schleimhaut  dieses  Thräncnsackcs  wurden  die 
Hiteiden  Vorderkammern  eines  Kaninchens  geimpft,  und  demselben  auch 
Intra  peritoneal  dieses  Material  beigebracht.  Nach  14  Tagen  starb  dieses 
'liier,  nachdem  doppelseitige  Panophth'almitis  sich  ausgebildet  hatte, 
»hicteriologiscb  liessen  sich  weder  im  Thränensackeiter  nocli  in  der 
•krankten  Schleimhaut  Tuherkelbacillcn  nach  weisen.  Dafür  waren  aber 
Reichlich  Streptokokken  und  vor  Allem  der  Bacillus  pyocyaneus  vor- 
anden.  Die  Schleimhaut  bot  nur  die  Zeichen  der 
iclit  diejenigen  eines  tuberkulösen  Processes  dar1). 

Noch  in  vier  weiteren  Fällen  von  Lupus 
gleichzeitig  bestehendem  Lupus  der  Nase  und 
■mochte  man  keine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Schleimhaut,  sondern 


Entzündung,  aber 


allgemeiner 


Thrän en sackes  bei 
Tuberkulose 


er 

>*ur 


die  Zeichen  einer  eitrigen 


Entzündung 


nachzuweisen. 


Ein  Kranker  mit  hochgradigstem  Lupus  der  Wangen  und  der  Nase, 


Her  zu  Ectropium  des  unteren  Lides  geführt  hatte, 


suchte  wegen  dieses 


hctropiurns  die  Klinik  aul.  Der  inranensack  not  nier  das  Bild  der 
[ironischen  eitrigen  Entzündung  mit  ganz  beträchtlicher  Ectasie.  Vor 
.usfiihrung  der  Operation  des  Ectropiums  durch  stiellosen  Lappen  or- 
dnen die  Exstirpation  des  Thränensackes  nothwendig.  Von  besonderem 
iteresse  war  es  bei  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung,  fest- 
j-.istellen,  ob  hier  einfache  Thränensackerkrankung  oder  tuberkulöse  Ver- 
Merungen  Vorlagen.  Klinisch  machte  es  den  Eindruck,  als  ob  die 
liränensackerkrankung  Folge  der  Verlegung  des  unteren  Ausganges  sei. 
s gelang,  den  stark  ectatischen  Tliränensack  in  toto  zu  exstirpiren. 
>ie  äussere  Wand  zeigte  klinisch  nichts  von  Tuberkulose, 
ie  Heilung  verlief  glatt.  Bei  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
ichung  fanden  sich:  Erkrankungen  des  Epithels  von  einfacher  Proiife- 
ition  bis  zum  völligen  Schwund,  knöpf-  und  zottenförmige  Vorbuch- 
langen der  Schleimhaut,  starke  Ectasie,  Infiltration,  Hämorrhagien  und 
ildreiche  Knötchen  mit  epitheloiden  Zellen  und  „Andeutungen  von  Riesen- 
dlen“.  Tuberkelbacillen  waren  nicht  nachweisbar2). 

Bei  einem  Kranken  mit  Tuberkulose  des  Thränensackes  be- 
and  gleichzeitig  eine  Tuberkulose  der  Conjunctiva,  und  bei  einem  anderen 
upus  der  Nase  und  des  Gesichts.  Die  pathologisch-anatomischen 
eränderungen  stimmten  mit  denen  bei  der  gewöhnlichen  Dacryocystitis 
jerein.  An  Stelle  der  Follikel  fanden  sich  jedoch  typische  Tuberkel- 
noten mit  Riesenzellen,  über  denen  die  Schleimhaut  ulcerirt  war.  Die 
fige  Thränensackwand  war  auf  weite  Strecken  vom  Epithel  entblösst. 
i dem  einen  Falle  war  ausserdem  das  Lumen  des  Thränensackes  durch 
ne  grosse  Granulationsgeschwulst  ausgefüllt.  Tuberkelbacillen 
jhlten3). 

Spärlich  ist  bisher  das  experimentelle  Material,  das  zur  Aufhellung 
;r  110 eh  dunklen  Verhältnisse  auf  diesem  nosologischen  Gebiete  dienen 
mnte.  In  20  Versuchen  an  Kaninchen,  denen  verdünnte 
nturen  des  Pilzes  injicirt  wurden,  glaubte  man  die  U 
A tuberkulösen  Infection  des  Thränensackes  nachgewiesen  zu 


reine 

n mö  glich  keit 


])  Jaulin,  1.  c.  p.  101. 

2)  Grobe,  1.  c. 

; 3)  Joerss,  Beiträge  zur  prakt.  Augenheilkunde.  1898.  Heft  XXXV.  S.  37  (391)* 
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haben.  Auf  Grund  dieser  Versuchte  wurde  die  Annahme  als  gesichc 
angesehen,  dass  die  Thräncn  eine  bactericide  Eigenschaft  besitzen1). 

Diese  Versuchsergebnisse  wurden  als  irrig  erwiesen.  Wenn  man  ’ 
den  Tliränensack  keine  Culturaufschwemmungen  einspritzt,  die  aus  <j. 
Nase  doch  wieder  auslliessen,  sondern  feste  Oulturen  einbringt  mit  od* 
ohne  vorherige  Exstirpation  der  Thränendrüse,  so  erkranken  die  Thie,< 
an  örtlicher  und  allgemeiner  Tuberkulose2 3). 

Wenn  man  in  den  rechten  Tliränensack  von  Kaninchen  eine  fes  t 
Cult ur  einbringt  und  in  den  linken  eine  Injection  von  verdünnter  Cultilj 
macht,  so  zeigt  sich  an  dem  crsteren  nach  einigen  Wochen  eine  wächsern 
Verdickung,  und  auf  Druck  entleert  sich  eine  käsige  Masse  mit  Tuberke 
bacillen.  Der  Thränennasengang,  sowie  der  Sack  sind  dann,  wie  di 
Durchspritzungsversuch  beweist,  verstopft.  Die  anatomische  Untersuchung 
des  Sackes  lässt  Granulationen  erkennen.  Demgegenüber  erweist  sie 
der  linke  Tliränensack  normal. 

Infecti onsversuche  am  Tliränensack  ergaben,  dass  dieser 
drei  Formen  erkranken  kann. 

1.  Als  tuberkulöser  kalter  Abscess  mit  sehr  schnellem  Ve 

lauf.  Der  Abscess  sitzt  gewöhnlich  auf  der  vorderen  Wand.  Er  kam 

sich  in  den  Sack  öffnen,  und  dann  fliesst  der  Eiter  durch  die  en : 
sprechende  Nasenöffnung  ab,  oder  nach  aussen  unter  Bildung  ein« 
tuberkulösen  Fistel.  Der  letztere  Ausgang  ist  der  gutartigste. 

2.  Als  Fungositäten  der  Schleimhaut  des  Thränensackeu 
und  des  Nasenganges.  Charakteristisch  für  dieses  Leiden  soll  das  Am 
treten  eines  sehr  dünnen  gelblichen,  Tuberkelbacillen  enthaltenden  Eitei 
aus  dem  Thränenpunkte  sein.  Die  Prognose  ist  zweifelhaft. 

3.  Die  gefährlichste  Form  ist  die  „Granulöse“  des  Thränei 
sackes.  Die  klinische  Diagnose  derselben  ist  sehr  schwierig,  wenn  nid 
unmöglich,  und  ihr  Verlauf  insidiös.  Klinisch  ist  nur  Thränenlauten  fes 
zustellen.  Der  Tuberkelbacillus  findet  sich  nicht  in  den  Thränen.  Di 
durch  den  Thränenpunkt  austretende  Flüssigkeit  besitzt  Reizwirkungei 
die  sich  als  Entzündung  der  Conjunctivae  bulbi  und  palpebrarum,  sehe 
als  Eiterung  bemerkbar  machen.  Anatomisch  findet  sich  die  Schiein 
haut  des  Sackes  und  des  Nasenganges  sehr  entzündet  und  besät  ni 
grauen  Granulationen s). 

2.  Die  Tuberkulose  der  Thränendrüse. 

Die  bisherigen  Beobachtungen  lehrten  das  ein-  oder  doppelseitig 
Vorkommen  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Thränendrüse  bei  junge, 
oder  alten  Individuen.  Von  13  Kranken,  deren  Alter  angegeben  wank 
war  der  jüngste  vier  Jahre  alt,  zwischen  15  und  21  Jahren  waren 
Kranke,  zwischen  30  und  40  drei  und  über  50  zwei.  Der  älteste  zahlt 

59  Jahre. 

Unter  diesen  13  Kranken  fanden  sich  nur  drei  Männer. 

1)  Val  u de,  Archives  d’Ophthalmol.  Paris  1SS9. 

2)  Gourfein,  Bulletin  et  Mein,  de  la  Societe  francaise  d’Ophthalmol.  1**^ 

T.  XVII.  p.  235. 

3)  Gourfe  in  , 1.  c. 
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Das  Leiden  kommt  primär,  also  bei  fehlenden  sonstigen  Zeichen  von 
Tuberkulose,  oder  seltener  secundür  bei  gleichzeitigen  oder  voraufge- 
gangenen  tuberkulösen  Erkrankungen  und  auch  hei  der  allgemeinen  Miliar- 
| tuberkulöse  vor1). 

Abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  wo  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
war,  ist  mehrfach  anatomisch,  selten  bacteriologisch 


möglich 


hdiagnose 

die  Krankheit  als  tuberkulös  erkannt  worden. 

Einer  dieser  wenigen  Fälle  betraf  ein  14  jähriges  Mädchen,  welches 


■seii 


mund 


vier 

Die 


Jahren  am  rechten 


A uge 


erkrankt  war. 


Haut  des  rechten  oberen  Lides  war 


ger- 


glatt,  glänzend, 


seine  äussere  Hälfte  geschwollen.  Die  Conjunetiva  war  aussen 


loben  ungleichmässig  höckerig,  stark  geröthet,  in  den  Falten  zwischen 
Wen  einzelnen  Höckern  mehr  weisslich.  Die  Hornhaut  war  von  einem 
[Pannus  überzogen.  Die  Lidschwellung  war  durch 


dieselben  Inseln  bildete,  wie  es  die  Acini  auf  dem  Querschnitt 


einen  harten,  nach 

hinten  sich  fortsetzenden  Tumor  bedingt,  der  von  der  Conjnnctival- 
«fiäclie  aus  ausgeschnitten  wurde. 

Eine  Recidivgeschwulst  entwickelte  sich  nach  einem  Monate  in 
dem  zurückgelassenen  Stücke  der  Thränendrüse,  die  sich  hart  anfühlte 
und  lappigen  Bau  zeigte.  Es  wurde  eine  erneute  Exstirpation  vorge- 
nommen. In  den  Drüsenläppchen  fand  sich  typisches,  tuberkulöses  Gra- 
nulationsgewebe aus  Rundzellen,  epithelioiden  Zellen  und  Riesenzellen, 
welches 

tluin.  Ueberall  waren  Tuberkelbacillen2 

Dei1  gleiche  Befund  ergab  sich  bei  einem  40  jährigen  Manne,  der  am 
Äussersten  Ende  des  linken  oberen  Lides  eine  etwa  haselnuss- 
rosse, harte  Geschwulst  hatte,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Tar- 
nis  nicht  feststellbar  war.  Dieselbe  wurde  exstirpirt  und  recidivirte  in 
lern  zurückgelassenen  Drüsengewebe.  Sie  war  fast  knorpelhart.  Neben 
nfiltrirter  Tuberkulose,  die  auf  weite  Strecken  hin  bereits  vollstän- 
dige oder  theilweise  Nekrose  zeigte,  fanden  sich  typische,  gefässlose, 
miliare  Tuberkel  mit  Riesenzeilen.  Die  Drüsenausführungsgänge 
i waren  bei  diesem  und  dem  vorangeführten  Kranken  fast 


-Bens,  welches  seit  21/a 
einem 


gar  nicht  ver- 
, obschon  sie  elf  Jahre  lang- 
gelegen  hatten,  Tuberkeibacillen  gefunden3), 
gehört  auch  die  Erkrankung  eines  21jährigen  Dienstmäd- 


’üidert.  Auch  in  diesen  Präparaten  wurden 
|n  Mülle r’scher  Flüssigkeit  gelegen  hatten 
Hierher 


ioemerkte.  Seit 


Jahren  eine  Geschwulst  am  linken  Oberlido 
Jahr  war  diese  nicht  weiter  gewachsen.  Die 
Geschwulst  fühlte  sich  weich  an.  In  der  Tiefe  war  ein  strangartiges 
Gebilde,  welches  sich  unter  das  Orbitaldach  fortsetzte.  Cervical-  und 
0 Inguinaldrüsen  waren  leicht,  die  präauricularen  ziemlich  stark  geschwollen. 
yOIan  machte  die  Exstirpation  von  Geschwulst  und  Präauriculardrüse. 

Die  Geschwulst  war  etwas  über  3 cm  lang,  bis  zu  1 cm  breit  und 
■von  derber  Gonsistenz.  Das  Drüsengewebe  der  Thränendrüse  war  stellen- 
Ijhveisc  noch  gut  erhalten.  An  anderen  Stellen  bestand  Rundzelleninfil- 
Büation  des  interacinösen  Gewebes,  welche  immer  stärker  wurde,  bis  sie 
ipen  ganzen  Raum  des  zu  Grunde  gegangenen  Drüsengewebes  einnahm. 

Hier  un,|  f]a  sah  man  typische  Tuberkelknötchen,  vereinzelt  Kalk- 


Q Axenfeld,  Internationaler  Ophthalmol.  Congress.  Utrecht  1899. 

2)  L.  Müller,  Beitr.  zur  Chirurgie.  Festschrift  f.  ßillroth  1892  S 144 

3)  Müller,  1.  c. 


330 


Pilzgifte. 


drusen.  Auch  liier  wurden  Tnberkelbacillen  in  ziemlicher  Anzali1 
nachgew i esen.  Die  Präauriculardriise  zeigte  das  typische  Bild  <|.-m 
Tuberkulose1). 

Diagnostisch  sollte  ein  sehr  härter  Tumor  in  der  äusseren  Halft t 
des  oberen  Lides,  der  in  die  Tiefe  greift,  bei  einem  Individuum,  das  eint 
Disposition  zu  Tuberkulose  besitzt,  an  Thränendrüsentubcrkulose  denket 
lassen.  Der  Nachweis  des  Aufhörens  der  Thränenabsonderung  kann 
durch  Einlegen  von  Fliesspapier  erbracht  werden2). 

Für  die  seltene  Erkrankung  der  Thränendriise  an  Tuberkulose  wurde 
als  ein  möglicher  Grund  die  Weite  der  als  Lymphräume  aufzufassendein 
Spalträume  angesprochen,  die  sicli  zwischen  den  feinverästelten  Binde- 
gewebsfasern finden,  durch  welche  die  Acini  von  einander  getrennt  sind 
Dieses  Verhalten  ähnelt  dem  gleichen  bei  den  Speicheldrüsen,  die  eben-: 
falls  ausserordentlich  selten  tuberkulös  erkranken3). 

Die  mandel-,  beziehungsweise  nussgrosse,  allmählich  sich  ent- 
wickelnde Drüsengeschwulst  ist  meistens  sehr  hart,  angeblich  bisweilen 
so,  dass  sie  unter  dem  Messerschnitt  schreit.  Die  Haut  des  Lides  kanr 
geröthet  und  geschwollen,  und  dadurch  die  Beweglichkeit  behindert  sein  - 
Die  Ptosis  kann  so  stark  werden,  dass  der  Kranke  mit  nach  hinten  über- 
gelegtem  Kopfe  geht,  um  sehen  zu  können.  Die  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst war  bisher  fast  immer  uneben,  einem  doppelt  oder  vielfach 
gelappten  Bau  entsprechend.  Die  Drüsenstructur  kann  noch  erkennbar 
oder  untergegangen  sein.  Verwachsung  mit  dem  Tarsus  scheint  vorzu- 
kommen.  Röthung  der  Conjunctiva  und  pannöse  Veränderung  der  Cornea 
wurden  nur  ganz  vereinzelt  beobachtet.  Das  Leiden  bleibt  auf  die  er- 
krankte Drüse  beschränkt.  Lymphdrüsenschwellung  kann  fehlen.  Bleibt 
bei  der  Exstirpation  der  Geschwulst  noch  Drüsengewebe  zurück,  so  kann 
leicht  ein  Becidiv  erfolgen. 

Sich  selbst  überlassen,  kann  die  Geschwulst  käsig  zerfallen,  der 
Haut  adhäriren,  sich  öffnen  und  eine  Fistel  lassen.  Durch  Druck  auf 
das  Auge  soll  sie  myopische,  beziehungsweise  astigmatische  Refraction 
hervorrufen  können. 

Eine  Weiter  Verbreitung  der  Tuberkulose  von  dem  Krankheitsherde' 
aus  in  den  Körper  hinein  wurde  bisher  nicht  beobachtet4). 

Ein  gesundes,  16  jähriges  Mädchen  hatte  über  der  äusseren  Hälfte 
jedes  Oberlides  eine  flache  Geschwulst,  welche  sich  in  Zeit  von  etwa 
sechs  Monaten  ganz  symmetrisch  entwickelt  hatte.  Es  handelte  sich  um  liart- 
licho  Massen,  deren  Grenzen  sich  nicht  genau  feststellen  Hessen.  Nach  oben 
war  eine  Fortsetzung  in  die  Orbita  hinein.  Sie  adhärirten  an  dem 
Tarsus.  Die  Geschwülste  wuchsen  im  Laufe  der  nächsten  zwei  Monate,  so 
dass  die  Exstirpation  links  vorgenommen  werden  musste.  Der  Tumor  war 


1)  Süsskind,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXIV.  S.  221. 

2)  Wagenmann,  s.  u. 

3)  Müller,  Wiener  medicin.  Blätter.  1890.  No.  12.  S.  184. 

4)  Ausser  den  folgenden  Fällen  vergleiche  auch:  Jessop  (Ophthalmie  Revjev.'l 
1900,  p.  322),  mikroskopisch  als  Tuberkulose  der  Thränendriise  gedeuteter  Fall  bei  «| 
einem  13jährigen  Knaben  mit  Lungentuberkulose.  — Gonea  (Ocul.  Congi.  bLaPj'  j 
1888).  — Wagen  inan  n (Münchener  medic.  Wochenschrift.  1902.  S.  681).  2 1<al 
und  Bacillenbefund.  Jlaemers,  1.  c.  (s.  unter  Bindehaut). 
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« roii  fast  knorpeliger  Härte,  stark  nussgross.  Zwei  .Monate  später  folgte  die 
t pixstirpation  des  zweiten. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  bei  beiden  Tuberkulose.  Drei 
ilalire  später  war  das  Mädchen  noch  in  blühender  Gesundheit. 


Bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen  waren  klinisch  dieselben  Erscheinungen. 
■)ie  Exstirpation  wurde  abgelehnt1). 


Ein  32 jähriges  Fräulein  hatte  seit  etwa  einem  Monate  eine  Geschwulst 
im  rechten  oberen  Augenlide,  welche  dessen  Bewegungen  hin- 
lerte.  Schon  zwei  Monate  vorher  war  die  Schwerbeweglichkeit  des  Lides 
imfgefallen.  Links  bestanden  Hornhauttlecke. 

SL  = Da o,  SR  = normal. 

Man  fühlte  eine  unter  der  Haut  bewegliche  Geschwulst,  welche  ihrer  Lage 
lach  von  der  Thränen drüse  herrühren  musste.  Sie  fühlte  sich  derb  an. 
Jberfläche  unregelmässig.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut.  Einige  Zeit  nach 
[ler  Exstirpation  entstand  eine  leichte  Anschwellung  an  der  entsprechenden 
•teile  links.  Bei  tonisirender  Allgemeinbehandlung  und  Einreibungen  mit 
odkaliumsalbe  schwand  diese  wieder. 

Die  Geschwulst  war  stark  mandelgross,  gelappt.  Auf  dem  Durchschnitte 
eigten  sich  speckige  Läppchen  bis  zu  4 mm  Durchmesser.  Die  Driisenstructur 
ar  nur  an  wenigen  Stellen  erhalten.  Reichliche  Rundzelleninfiltration.  Da- 
wischen lagen  Tuberkel  mit  Riesen-  und  epithelioi  den  Zellen2). 


Eine  19  jährige  Kranke  bekam  im  Laufe  von  etwa  fünf  Monaten  eine 
lllmählich  zunehmende,  symmetrische  Schwellung  in  der  Gegend  der 
’hränendriisen.  Keine  Lymphdrüsenschwellungen.  Nach  einhalbjährigem 
Bestände  wurde  der  in  den  Fornix  vorspringende  Theil  der  rechtsseitigen  Ge- 
vhwulst  exstirpirt.  Nach  sechs  Wochen  waren  die  Geschwülste  beider- 


eits  geschwunden. 


Histologisch  trug  die  Neubildung  tuberkulösen  Charakter,  mit  typischen 
nuberkeln,  ohne  Verkäsung.  Keine  Tuberkelbacillen  wurden  gefunden.  Die 
ifrbrüsenstructur  war  stellenweise  ganz  in  der  tuberkulösen  Wucherung  auf- 
au'.egangen. 


I - / Es  wurde  angenommen,  dass  das  Leiden  secundär  auf  hämatogenem 
pdege  enstanden  war.  Beide  Spitzen  waren  verdächtig.  Der  Vater  litt 
iel  an  Bronchitis  und  hatte  einmal  Hämoptoe3). 


Line  59  Jahre  alte  Kranke  bemerkte  seit  sechs  Wochen  eine  Geschwulst 
in  Oberlide.  Seit  ihrer  Jugend  hatte  sie  viel  an  Blepharitis  gelitten.  Die 
iVlaut  des  rechten  Oberlides  war  beim  Blick  nach  abwärts  bohnen- 
f-ioss  vorgetrieben.  Links  war  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  gut 
I aselnussgrosse  Geschwulst. 


Nach.  Exstirpation  fand  sich  die  Driisenstructur  noch  gut  erhalten.  Inner 


' «i  b der  Läppchen,  in  den  Septen  und  in  dem  Bindegewebe  der  Kapsel  lagen 
^2-  2 mm  grosse  Knötchen.  Verkäsung  war  nicht  vorhanden.  Mässige  An- 
|Ai  von  Riesenzellen.  Aut  Tuberkelbacillen  konnte  nicht  untersucht  werden 
011  ’hcht  mehr  genügend  Material  vorhanden  war4). 


1)  Abadie,  Archives  d’Ophthalmol.  1881.  Tom.  I.  p.  432. 

2)  de  Lapersonne,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  XI 1 . p.  211. 

3)  v.  Duyse,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  XVI.  p.  554. 

H Baas,  Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  XXVIII.  S.  1-11. 


Es  bleibt  fraglich,  ob  in  dem  folgenden  Falle  ein  ursächlicher  Zu 
sam  menhang  zwischen  dem  Leiden  der  Thränendriise  und  den  Conjunc  ' 
tlvalveränderungen  bestand. 

I'dn  1 3 j übriges  farbiges  Mädchen  litt  an  Husten,  Nachtschweissen  um 
Gewichtsabnahme.  Es  bestand  Schwellung  beider  Thränendriisen.  Di 
Bin deliaut  der  oberen  Lider  war  geröthet,  rauh,  mit  gelblich-grauen  Knöt  t 
eben  besetzt,  wovon  einige  geschwürig  zerfallen  waren.  Bei  roborirender  Beh 
handlung  erfolgte  Wiederherstellung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  und  der  Impfversuch  waren 
negativ.  I rotzdem  wurde  eine  tuberkulöse  Affection  angenommen1). 


Ein  32  Jahre  alter  Lehrer  litt  viel  an  Schnupfen.  Seit  einiger  Zeit  hattd 
er  eine  Anschwellung  der  Nase  und  Undurchgängigkeit.  In  den 
Gegend  der  Apertura  pyriformis  sass.  eine  weiche  Geschwulst.  Dieselb 
wurde  exstirpirt  und  als  tuberkulöse  Neubildung  angesehen. 

Seit  circa  einem  Vierteljahr  war  Röthung  des  rechten  Auges  aufgetrete:-' 
und  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Thränendriise,  wo  allmählich  eine  Ge', 
schwulst  entstand.  Dieselbe  war  aus  verschiedenen,  nicht  über  kirschkern 
grossen  Knoten  zusammengesetzt.  Etwas  nach  oben  aussen  sass  ein  weiterem 
kleines  hartes  Knötchen.  Exstirpation. 

Der  Tumor  bestand  aus  sechs  nur  wenig  vergrösserten  Läppchen.  Eii 
Viertel  der  Drüse  erschien  normal,  das  Uebrige  in  eine  compacte  Masse  ver 
einigt,  mit  undeutlicher  Drüsenstructur.  Darin  fanden  sich  grössere  un< . 
kleinere  Knoten.  Nirgends  bestand  typische  Verkäsung.  Riesenzellen  wäret 
mässig  vorhanden,  aber  es  wurden  nicht  Tuberkelbacillen  gefunden2). 


Ein  15 jähriges  Mädchen  hatte  geschwollene  Halsdrüsen  und  einer 
bohnengrossen,  schmerzlosen  Tumor  unter  dem  linken  oberer 
Lide,  welcher  seit  circa  drei  Jahren  langsam  entstanden  war. 

In  der  Familie  war  Tuberkulose.  Das  Kind  litt  früher  an  Rhachitis  und 
Phlyctänen,  und  musste  schon  zweimal  wegen  abscedirender  Halslymphdriisei 
operirt  werden.  Gegenwärtig  bestanden  rechtsseitiger  Spitzenkatarrh,  chronisch) 
Pharyngitis  und  Rhinitis,  und  Hornhauttrübungen. 

Der  Tumor  zerfiel  durch  eine  Einschnürung  in  einen  grösseren  unr- 
einen kleineren  Th  eil;  der  grössere  war  1,7  cm  lang  und  ca.  1 cm  breit 
die  Oberfläche  höckerig,  gelappt.  Auf  dem  Längsschnitte  waren  einzeln» 
Läppchen  erkennbar.  Mikroskopisch  sah  man  ßindegewebszüge. 
Driisenschläuche  und  Ausführungsgänge,  Bundzelleninfiltration,  epithelioiih 
Zellen,  tbeils  regellos,  theils  in  Zügen  geordnete  und  rundliche  Knötchen 
von  solchen  epithelioiden  Zellen.  Mitten  in  einem  solchen  Tuberke 
fanden  sich  stellenweise  Durchschnitte  von  Drüsenkanälchen,  deren  Epp 
thelien  in  den  Zellen  des  Tuberkels  aufgingen.  Eigentliche  Verkäsum. 
war  nicht  vorhanden,  Riesenzellen  waren  nur  spärlich  zu  finden,  un< 
Bacillen  wurden  vergebens  gesucht3). 


1)  Stieren,  Bullet.  John  Hopkins  Hospital.  Nov.  1901.  — Archiv  für  Anger  |j 
heilkunde.  Bd.  XLV.  S.  241.  — Vergl.  Hacmers,  1.  c. 

2)  Baas,  l.  c. 

3)  Salzer,  Archiv  für  Ophthalmol.  Bd.  XL.  Abtli.  5. 
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Bei  einer  sonst  gesunden,  52jährigen  Frau  hatte  sich  innerhalb  dreier 
Vierteljahre  eine  etwa  kastaniengrosse  Anschwellung  einer  Thränendrüse 
• entwickelt.  Die  Geschwulst  war  hart,  höckerig,  leicht  beweglich  und  niass 
' I X 3 X 3.  Die  Schnittfläche  war  sehnig  mit  gelblichen  Hervorragungen. 
•Es  fanden  sich  in  einem  fibrösen  Gerüste  zahlreiche  typische,  stellenweise  ver- 
käsende Tuberkel.  Der  Bau  der  Drüse  war  nur  noch  zum  Theil  erkennbar. 

\l.an  stellte  Perivasculitis  und  Endoarteriitis  obliterans  fest,  aber  keine  luberkel- 
Ejacillen1). 


Ein  38 jähriger  Mann  hatte  seit  einer  Woche  eine  Schwellung  und  Röthuug 
les  rechten  oberen  Lides,  hervorgerufen  durch  eine  nussgrosse,  harte,  elastische 
ieschwulst.  Durch  eine  breite  lncision  wurde  Eiter  entleert  und  die  Thränen- 


drüse freigelegt.  Sie  sah 
Teilung.  Histologisch 


tief  dunkelroth  aus.  Nach  der  Ausschälung  erfolgte 


ergab 


sich  Tuberkulose2). 


Versuche,  die  den  Zweck  hatten,  Tuberkulose  der  Thränendrüse 
Lei  Kaninchen  mit  tuberkulösen  Massen  aus  Perlknoten  des  Rindes  zu 
( erzeugen,  misslangen,  vielleicht  weil  die  Thränendrüse  des  Kaninchens  zu 
r dein  für  eine  regelrechte  Impfung  ist.  Jedesmal  kam  es  zu  ausgedehnten 
leschwüren,  noch  ehe  in  der  Drüse  Veränderungen  aufgetreten  waren3). 

Die  Therapie  der  am  Tliränenapparat  vorkommenden  Neubildungen 
miss  vorwiegend  auf  deren  Entfernung  durch  Operation  gerichtet  sein, 
■io  hat  man  die  Thränensackausschälung,  oder  die  Entfernung  der  Drüse 
mit  nachfolgender  Auskratzung  der  Wunde,  oder  galvanocaustischer,  oder 
rheinischer  Aetzung  vorgenommen.  Die  vorstehenden  Blätter  lehren,  dass 
lie  Erfolge  fast  immer  schliesslich  befriedigend  ausfielen. 

Eine  ausgesprochene  Schmelzwirkung  für  die  tuberkulösen  Granu- 
lationen Jiess  das  Jodoform  hier  meistens  vermissen. 

Die  Möglichkeit  der  Spontanheilung  sowohl  einer  Thränensack-  als 
einer  Thränendrüsen-Tuberknlose  ist  bewiesen4).  Ja,  man  sah  sogar  eine 
Schwellung  der  Thränendrüse  bei  einem  19jährigen  Manne,  die  sieben 
- »is  acht  Jahre  bestanden  hatte,  nach  einem  längeren  Aufenthalte  in  der 
•Schweiz  spontan  schwinden5),  ein  besonders  beweisender  Fall  für  den 

I .rossen  Einfluss  einer  klimatischen  Aenderung  im  Verein  mit  einer  Aende- 
ung  der  Lebensweise  und  der  Ernährung,  vorausgesetzt  dass  die  Dia- 
gnose richtig  war. 

IV.  Lider. 

Die  Tuberkulose  kann  sowohl  von  benachbarten  Hauttheilen  auf  die 
-Mer  übergreifen,  wie  auch  resorptiv  bei  gleichzeitiger  Lungen-  oder 
riisentuberkulose,  oder  ohne  solche  primär  entstehen6)  und  mehr  oder 

1)  Lodcato,  Archivio  di  Ottalmol.  T.  IV.  p.  333.  — Ophthalmol.  Jahres- 
wicht. 1897. 

| 2)  Polignani,  Primäre  tuberkulöse  Bacryoadenitis.  Neapel  1904.  — Archiv 

fJir  Augenheilkunde.  Bd.  L.  S.  43.  Literat.' -Bericht. 

3)  Müller,  1.  c.  S.  149. 

4)  Strzeminski , 1.  c. 

5)  Galezowski,  Annales  d’Oculistiqüe.  1900.  Ocl. 

öj  Gouvea,  Bullet,  et  Mem.  de  la  Societd  fran^aise  d’Ophthalmol.  T XVII 

ko.  zb4. 
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weniger  erhebliche  Zerstörungen  verursachen,  welche  eine  chirunrisolw 
B eli  an  (llung  e rf o r de rn . 

ln  vernachlässigten  Fällen  greifen  die  Geschwüre  auf  die  BindehauiJ 
über  und  können  dort  fungöse  Ulcerationen  darstellen. 

Das  primäre  Erscheinen  eines  Lupus  der  Lider  ist  selten,  Untei 
137  Kranken  fand  man  ihn  vier  Mal  (2,48  pCt.j  am  rechten  Lid,1). 

Durch  Narben  in  der  Umgebung  des  Auges  kann  Ectropium  ent-, 
stehen. 

Letzteres,  als  Folge  ausgedehnter  Zerstörung,  zeigte  sich  in  hohen  i 
Maasse  bei  einer  22  jährigen  Kranken,  welche  im  Alter  von  zehn  .Jahrei  j 
von  Lupus  mit  Knötchen  der  Haut  unter  dem  linken  inneren  Augen-; 
winket  befallen  war.  Derselbe  hatte  sich  von  da  über  das  ganze  Ge- ! 
sicht  verbreitet.  Im  Alter  von  17  Jahren  waren  schon  beide  Nasan J 
Hügel,  sämmtliche  vier  Lider,  ein  grosser  Theil  der  beiden  Wangen,  dein 
Oberlippe  und  beider  Ohren  zerstört.  Die  Oberlider  und  das  linkt 
Unterlid  Avaren  vollständig  ectropionirt,  das  rechte  unvollständig. 
Der  Bulbus  Avar  frei  von  Lupus;  doch  war  durch  die  mangelhafte  Be- 
deckung beiderseits  im  unteren  Theile  der  Hornhaut  eine  Ulceration  auf- 
getreten. 

Die  Lider  wurden  durch  Transplantation  Avicder  hergestellt,  woräu 
die  Hornhäute  heilten2). 

Abgesehen  von  dieser  äusseren  Erkrankung  des  Lides  kann  die 
Tuberkulose  auch  den  Tarsus  befallen  und  denselben  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  in  eine  erweichte'  und  verdickte  Masse 
verwandeln.  Die  Bindehaut  ist  häufig  betheiligt. 

Es  tritt  entweder  nur  eine  weiche,  schwammige  Schwellung  der 
oberen  oder  unteren  Lides,  oder  eine  grosse,  höckrige  Verdickung  auf, 
oder  es  bilden  sich  Excrescenzen,  die  bei  weiterem  Bestehen  zerfallen 
oder  Geschwülste,  die  ebenfalls  den  Weg  zum  Geschwür  einschlagen 
Die  GescliAvüre  sah  man  mit  aufgeworfenen  Rändern  und  weichem  Grund t 
verschieden  tief  greifen. 

Mehrfach  konnten  in  den  Neubildungen  oder  den  Geschwüren 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden,  und  der  Thierversuch  fiel  auch 
positiv  aus. 

Bei  einem  siebenjährigen  Knaben,  welcher  rechts  fast  vollständige  P tosh 
hatte,  war  das  Lid  geschwollen,  weich  und  schwammig,  nur  ein  kleine» 
Theil  am  medialen  Ende  hatte  normale  Consistenz.  Die  Bindehaut  unc 
Uebergangsfalte  waren  geschwollen,  ähnlich  wie  Granulatiousge webe  aus. 
sehend,  ln  dem  excidirten  Tarsalgewebe  waren  Tuberkelbacillen.  Die  Impfung 
damit  war  positiv3).  


Ein  zwölf  Jahre  altes,  gut  entwickeltes  und  gesund  aussehendes  Kim 
wies  ein  Hautleiden  am  unteren  rechten  Augenlid  und  den  Armen  und  Beinei 
auf.  Der  Vater  war  leprös,  die  Mutter  zeigte  Symptome  der  Lungentuber 
kulose. 

Am  unteren  Lide  hatte  das  Leiden  mit  einer  eczemartigen  Veränderung 


1)  Sachs,  Vierteljahrschrift  für  Dermatol.  1886.  Bd.  XVIII.  S.  243.  : 

2)  Laqueur,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1904.  No.  5.  Vereins-Beilage, 


S.  190. 


3)  Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  X X \ III.  S.  36. 
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■„begonnen,  und  war  dann  an  den  Gliedmaassen  erschienen.  Es  wurde  als  leprös 
| angesehen  und  behandelt.  Jetzt  bestand  auf  diesem  Unterlide  eine 
■Grosse.  2,5  cm  lange  und  1,5  cm  breite,  ovale,  mehr  als  die  Hälfte  des- 
|. selben  einnehmende  Verdickung,  die  braunroth  aussah  und  über  die 
i Haut  emporragte.  Sie  war  in  drei  ungleiche  Höcker  getheilt.  Yaricöse  kleine 
Venen  begrenzten  sie  temporal würts. 

Eine  genaue  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  hier  um  Lupus  ery- 
thematodes handelte.  Der  Tuberkelbacillus  wurde  freilich  nicht  gefunden. 
«Durch  Ausschneiden  des  kranken  Theiles  und  Decken  des  Verlustes  durch 
ieinen  Lappen  aus  dem  rechten  Oberschenkel  wurde  Heilung  erzielt,  die  nach 
»einem  Jahr  noch  bestand1). 


Eine  29  Jahre  alte  Schneiderin  hatte  eine  Geschwulst  im  Fornix 
■ des  unteren  rechten  Lides  von  ungefähr  Dattelkerngrösse  und  leichte 
; Conjunctivitis.  An  der  rechten  Wange  war  ein  typischer  tuberkulöser 
Abscess  mit  infiltrirter  Umgebung.  Früher  waren  bei  ihr  wiederholte 
Erkrankungen  an  Lungen-  und  Rippenfellentzündung,  auch  Masern  und  Keuch- 
husten aufgetreten.  Der  Abscess  an  der  Wange  bestand  seit  Jahren  und  war 
schon  einmal  ausgekratzt  worden.  Die  Submaxillar-  und  Nackendrüsen  rechts 
i waren  geschwollen. 

Excision  des  Tumors  unter  Schonung  der  Coujunctiva.  Auskratzen,  des 
Abscesses.  Die  erstere  Wunde  heilte  schnell. 

Der  Thierversuch  fiel  positiv  aus,  sowohl  mit  Tumorstückchen  wie  aus- 
igekratzten  Massen  der  Abscesshühle. 

Der  Ausgangspunkt  des  Tumors  ist  nicht  klargelegt2). 


Ein  fünfjähriger  Knabe  war  von  einem  Hunde,  der  kurz  vorher  die 
Nachgeburt  einer  tuberkulösen  Kuli  gefressen  hatte,  in  das  rechte 
iuntere  Lid  gebissen  worden,  von  dem  ein  riemenförmiger  Lappen  los- 
gerissen wurde.  Die  Wunde  heilte,  aber  sechs  Wochen  später  wurden  die 
rechten  Lider  roth  und  dick.  Es  bildete  sich  ein  Geschwür  an  der  Narbe, 
welches  grösser  wurde  und  der  Bindehaut  ein  granulirendes  Aussehen  gab. 
Schwellung  der  präauricularen,  sublingualen  und  submaxillaren  Drüsen.  Fieber. 
Schlechtes  Allgemeinbefinden.  Das  rechte  Unterlid  war  geröthet  und  wulstig 
j vorgetrieben,  und  fühlte  sich  derb  an.  Sein  Rand  stand  ca.  5 nun  vom  Bulbus 
ab.  Die  entsprechende  geröthete  Coujunctiva  Hess  auf  der  Oberfläche  massen- 
| hafte  follikelähnliche  derbe  graurothe  Prominenzen  erkennen. 

Impfung  von  Knötchen  aus  der  unteren  Uebergangsfalte  beim  Thiere 
. gelang,  und  auch  spärliche  1 uberkelbacillen  wurden  nachgewiesen. 

Excision  der  Uebergangsfalten,  Auskratzen  der  alten  Wunde  mit  dem 
bcharfen  Löffel,  Jodoformsalbenverband.  Neu  aufschiessende  Knötchen  wurden 
'galvanocaustisch  beseitigt.  Danach  erfolgte  Heilung3). 


. rechten  oberen  Augenlide  fand  sich  ein  Geschwür  bei  einem 

“jauigen  1' räulein,  welches  mit  ausgebreiteter  Lungentuberkulose  be- 
,'a  *jet  war-  Der  Sitz  war  oberhalb  des  Lidrandes,  bei  querelliptischer  Form, 
eicht  aulgeworfenen  Rändern  und  weichem  Grunde. 

I In  einei’  excidfrten  Randpartie  fanden  sich  zahlreiche  Bacillen4). 

1)  de  Gouvca,  Bulletin  et  Mem.  de  la  Soc.  franc,  d’Ophthalmol  1899 
l-  XVII.  p.  264. 

2)  Leidhol  dt,  Inaug.-Dissert.  Halle  1889. 

3)  Stutzer,  Beitr.  zur  Augenheilkunde.  1898.  H.  XXX.  S.  16. 

^4)  Helfreich,  Ophthalmologischcr  Jahresbericht.  1886.  S.  442. 
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Bei  einem  15  jährigen,  aus  tuberkulöser  Familie  stammenden  Mädchen 
das  erst  seit  einem  Jahre  schwach  und  appetitlos  geworden  war,  gesund*  l 
Lungen,  aber  geschwollene  Drüsen  hatte,  entstand  vor  eben  so  langer  Zeii-i 
eine  kleine  Excrescenz  an  dem  rechten  unteren  Lide.  Dieselbe] 
wuchs  allmählich,  fiel  dann  ab  und  liess  einen  Substanzverlust  zurück. 

Das  untere  Lid  war  jetzt  dick  und  geschwollen  in  seiner  ganzen  Aus-.] 
dehnung.  Conjunctivalsecretion  fast  Null. 

An  der  Conjunctiva  nahm  man  eine  fungöse,  etwa  1 1 /2  cm  im» 
Durchmesser  haltende,  an  den  Rändern  zerrissene  und  eine  gelbliche  Masse* 
absondernde  Ulceration  wahr,  die  den  Eindruck  einer  tuberkulösen  machte  , 
Eine  infiltrirte  Zone  umgab  dieselbe1). 

Bei  einem  55jährigen  Manne  war  der  rechte  obere  Tarsus  tuberkulös 
erkrankt,  weniger  die  Bindehaut.  Der  erstere  war  erheblich  verdickt,  die» 
letztere  zeigte  massige  papilläre  Wucherungen.  Der  Lidrand  war  am  äusserer 
Drittel  geschwtirig.  An  der  Oberfläche  der  Tarsalbindehaut  sah  man  mehrere 
schmutzig  gelbe  Narbenstränge.  Im  weiteren  Verlaufe  entstanden  mehrere} 
kleine  Substanz  Verluste  an  der  Lidhaut  und  Bindehaut,  welche  zum  Theil  ii 
Verbindung  standen.  An  exstirpirten  Theilchen  des  Tarsus  fanden  sich  Rund 
zellen,  verkäste  Tuberkel  und  mehrere  Riesenzcllen 2). 


Ein  20  jähriges  Mädchen,  welches  15  Jahre  lang  mit  einem  anderen,  ai  ■ 
Lupus  der  Nase  leidenden  zusammen  gewohnt  und  geschlafen  hatte,  wies  sei- 
circa  einem  halben  Jahre  eine  Schwellung  und  Röthung  des  linken 
Oberlides  auf.  Seit  zwei  Monaten  hatten  sich  Geschwüre  gebildet.  Es 
fand  sich  ein  unregelmässiger,  bogenförmiger  Defect,  durch  das  ganze  Li( 
gehend,  der  circa  2 mm  nach  aussen  vom  oberen  Thränenpunkte  beginnend 
eine  Basis  von  11  mm  und  eine  grösste  Höhe  von  5 mm  hatte.  Die  Schleim 
haut  war  stark  injicirt  und  geschwollen,  ihr  inneres  Drittel  von  einer  grossen 
Prominenz  bedeckt,  die  ein  geschwüriges  Aussehen  hatte,  und  um  welche 
sich  mehrere  kleinere  Wucherungen  gruppirten.  Die  Conjunctiva  des  unterer 
Lides  war  ebenfalls  stark  geschwollen  und  geröthet.  Hinter  dem  linker 
Ohre  fand  sich  ein  circa  lx/2  cm  langes,  lupöses  Geschwür,  welches 
später  entstanden  war  als  das  Augenleiden. 

Stichelung  und  Aetzung  mit  Lapis.  Nach  vier  Wochen  waren  die  Knoter 
geschwunden.  Der  Defect  vernarbte3). 


Ein  Mädchen  erkrankte  unter  Anschwellung  der  Wange  am  rechten 
unteren  Augenlide.  Man  erkannte  flache,  typisch  lupöse  Ulcerationen 
mit  wulstigen  Granulationen.  Das  obere  Lid  war  in  geringerem  Grade  er-’ 
krankt.  Bis  auf  eine  massige  Halsdrüsenschwellung  liess  sich  Krankhaftes 
nicht  nachweisen. 

Die  Kranke  entzog  sich  einer  Behandlung4). 

Dass  auch  kleine  Geschwülste  am  Lide,  die  den  Eindruck  von! 
Chalazien  machen,  durch  Tuberkulose  entstehen  können,  ist  vielfach  j 

1)  Vieusse,  Bulletin  ct  Mcm.  de  la  Societe  franijaise  d’Ophthalmol.  1S99.'1 

j>.  260.  > 

2)  Scholtz,  Orvosi  Hetilap.  Szemeszet  1901.  No.  2.  — Ophthalmol.  Jahres-« 
bericht.  1901. 

3)  Pflüger,  Klin.  Monatsblättcr  f. 'Augenheilkunde.  1876.  S.  162. 

4)  Block,  1.  c. 
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■ •stritten,  aber  durch  sichere  mikroskopische  und  bacteriologische  Be- 
I Achtungen  erwiesen  worden1).  An  dieser  Feststellung  wird  nichts 
I •lindert,  wenn  man  auch  Dutzende  von  Chaiazien  untersuchen  kann, 
lune  etwas  Tuberkulöses  zu  finden.  Das  letztere  beweist  nur,  dass  eben 
ilelit  alle  Chaiazien  diese  Aetiologie  haben. 

Wir  fanden  ein  solches,  sicher  auf  tuberkulöser  Grundlage  beruhendes 
jialazion  bei  einem  etwa  dreijährigen,  von  Geburt  auf  schwächlichen 
umben.  Derselbe  war  in  letzter  Zeit  noch  durch  einen  Beinbruch, 
elclter  ein  längeres  Krankenlager  zur  Folge  hatte,  besonders  angegriffen, 
ul  während  desselben  waren  auch  Schwellungen  der  Halsdrüsen  entstanden, 
em  Vater  war  ein  Hoden  wegen  Tuberkulose  entfernt  worden;  die  Ge- 
i hwister  waren  nicht  frei  von  Scrophulose.  Die  kleine,  im  äusseren  Thcile 
>s  rechten  Unterlides  sitzende  Geschwulst  hatte  ganz  das  typische  Aus- 
dien. Nach  Incision  und  Auslöffelung  zeigte  sich  am  folgenden  Tage 
n etwa  stecknadelkopfgrosses  Knötchen  in  der  Conjunctivalwunde.  Die 
ic-hste  Besichtigung  konnte  erst  nach  drei  Tagen  stattfinden,  Und  in 
-eser  Zeit  war  die  Wucherung  so  gewachsen,  dass  sie  die  Grösse  einer 
pattgedriickten  Erbse  erreicht  hatte.  Nach  Abtragung  und  tiefer 
letzung  mittels  einer  mit  Höllenstein  armirten  Sonde  blieb  noch  eine 
riche  Erhebung,  welche  allmählich  schrumpfte  und  sich  glättete. 

Ein  für  die  mikroskopische  und  bacteriologische  Untersuchung  be- 
linnntes  Stückchen  war  durch  unberufenen  Reinigungseifer  leider  ver- 
iren  gegangen.  Doch  konnte  nach  dem  klinischen  Eindrücke  kein 
weife!  sein,  dass  es  sich  um  Tuberkulose  handelte. 

. Etwas  ungewöhnlich  ist  das  folgende  Bild: 


Ein  15 jähriger,  gut  genährter  Malerlehrling  bemerkte  eine  Verdickung 
■ines  rechten  unteren  Augenlides.  Nach  14  Tagen  entstand  Schwellung  der 
iräauriculardrüse  rechts.  Nach  einigen  Monaten  war  die  äussere  Lidhälfte 
ark  verdickt,  und  unter  der  Haut  fanden  sicli  einzelne  Knoten  wie 
halazien.  Die  Conjunctiva  erschien  in  der  Nähe  des  äusseren  Winkels  stark 
ewulstet  und  gefaltet.  Die  ganze  Conjunctiva  des  unteren  Lides  war  geröthet 
ad  mit  trachomartigen  Follikeln  besetzt.  Die  Drüse  war  vereitert  und 
ich  Schwellungen  fanden  sich  an  der  rechten  Halsseite.  Sonst  bestand  keine 
uberkulose  und  keine  Belastung. 

Therapie:  Excision,  Jodoformeinpulvern,  Sublimatumschläge.  Dabei  er- 
’lgte  Besserung,  doch  zeigten  sich  jetzt  die  Knoten  unter  der  Lidhaut 
eutlicber.  Sie  erwiesen  sich  bei  Freilegung  als  ziemlich  feste,  cysten- 
hnliche  Knötchen  im  Muskelgewebe.  Es  waren  Tuberkelknoten  mit 
partieller  Verkäsung  und  Tuberkelbacillen.  Der  Thierversuch  fiel 


Dl  Baumgarten,  Archiv  für  pathol.  Anatomie.  Bd.  LXXXII.  — Henke, 
I entralblatt  für  allgem.  Pathologie  und  pathol.  Anatomie.  1901.  S.892.  — v.  Wiehert, 
Bauwerk  s pathol.  anatom.  Mittheilungen.  Bd.  XV.  — Landwehr,  Beiträge  zur 
I Ahoi.  Anatomie.  Bd.  XVI.  2.  — Tangl,  ibid.  Bd.  IX.  — Bach,  Archiv  für 
I «genhcilkunde.  Bd.  XXVIII.  S.  36.  — v.  Michel,  Sitzungsbericht  der  phys.  medic. 
■•esellschait.  Wiirzburg  1891.  S.  88.  — Braunschweig  (Münchener  medic.  Wochen- 
|'3  ^71):  Tuberkulose  des  linken  oberen  Lides  unter  dem  Bilde  eines 

f ordeolum.  Plötzliche  rapide  Weiterentwicklung.  Drüsenschwellung  am  Halse.  In- 
I >ation  der  rechten  Lungenspitze. 

P Bow  ittülml  Q u illor  y,  i>lo  Wirkuugon  von  Arzneimitteln  otC.  Bd.  II.  o.. 
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positiv  aus.  Unter  Fortsetzung  der  Behandlung  trat  Heilung  ein  in  etv 
acht  Monaten'). 

Der  Versuch,  beim  Thiere  den  Tarsus  tuberkulös  zu  inlicireT • I 
hatte  ein  positives  Ergehn  iss. 

Ein  Stück  tuberkulöser  Iris  von  einem  Kaninchen  wurde  auf  dtll 
Tarsus  eines  anderen  übertragen.  Es  entstand  Infiltration  und  Knötchej 
bildung  auf  dei-  Conjunctiva,  dann  Verdickung  des  ganzen  Lide 
Der  Tarsus  und  alle  Gewebe  des  Lides  waren  kleinzellig  infiltrirt.  ur 
darin  fanden  sich  Herde  grösserer  Dichtigkeit,  welche  epithelioide  ur 
Riesenzellen  enthielten.  Bei  einem  Meerschweinchen  entstand  nur  Nekro; 
der  centralen  Lidpartie  mit  infiltrirten  Rändern1 2). 

Dass  auch  hier  ohne  chirurgische  Eingriffe  der  beschriebenen  Aru  ■ 
Heilung  erfolgen  kann,  beweist  ein  lehrreicher  Fall.  Kennten  wir  n,  ( 
die  Bedingungen,  unter  denen  gerade  diesem  oder  jenem  Kranken  d;  J 
Geschenk  der  Spontanheilung  zu  fällt,  wie  sie  die  Krankengeschichte  eint  I 
sechsjährigen  Knaben  zeigt,  der  im  Jahre  1891  eine  ausgesprochen- 1 
Tuberkulose  des  Ober-  und  Unterlides  des  linken  Auges  bt  ] 
kommen  hatte!  Das  Bild  war  klinisch  charakteristisch.  Tuberke  I 
bacillen  Hessen  sich  nachweisen,  und  auch  die  Impfung  am  Kt] 
ninchen  gelang.  Das  Auge  wurde,  da  sich  Tuberkulin-lnjectionen  nicl 
ermöglichen  liessen,  mit  Borsäure-Auswaschungen  und  ähnlichen  „absoll  S 
indifferenten“  Dingen  behandelt,  und  der  Kranke  dann  aufs  Land  geschieh  I 
Unter  den  veränderten  Lebens  Verhältnissen  heilte  das  Leide: 
vollständig  aus.  Nach  vier  Jahren  war  das  ganze  untere  Lid  in  ein] 
schwielige  Masse  verwandelt,  und  das  Oberlid  hatte  fast  seine  normal  i 
Form  wieder  bekommen. 

Wären  hier  Tuberkulin-lnjectionen  gemacht  worden,  so  wäre  ihne  j 
sicher  der  Erfolg  zugeschrieben  worden3). 


V.  Sclera. 

Die  Sclera  kann  sowohl  von  innen  durch  Hineinwuchern  von  Adel 
hautknoten  und  Perforation  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  als  auc  i 
von  aussen  durch  das  Einfressen  von  Geschwulstmassen  und  ITceratione  j 
der  Conjunctiva  bulbi.  . _ 

Abgesehen  hiervon  scheint  aber,  wenn  auch  selten,  die  Tuberkulös 
ihren  primären  Sitz  in  der  Sclera  als  tuberkulöse  Scleritis  oder  tuber 
kulöse  Granulationsgeschwulst  haben  zu  können.  Die  Seltenheit  diese 
Affection  erklärt  sich  durch  die  geschützte  Lage  der  Membran  gegen 
über  der  Infection  von  aussen,  sowie  durch  den  geringen  Gefässreichthun 
in  Bezug  auf  die  endogene  Infection.  Sicherlich  aber  ist  die  Seltennei 
nicht  auf  ein  refraetäres  Verhalten  gegenüber  dem  Tuberkulosegift  zurück 
zu  führen. 

Neuerdings  wird,  wie  für  Leiden  anderer  Augenhäute,  auch  tur  nr 


1)  Sch  tu  i dt-Ri  mpler,  Die  Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammenhänge  mi 
anderen  Krankheiten.  Wien  1898.  S.  474. 

\2)  Palermo,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXL  p.  508. 

3)  Silex,  Berliner  modic.  Gesellschaft.  1895.  20.  Febr. 
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’leritis  und  Episcieritis  eine  grössere  Berücksichtigung  der  Tuberkulose 
ätiologisches  Moment  gefordert. 

Das  Bild  einer  primären  tuberkulösen  Scleraerkrankung  liefert  die 
irankengeschichte  eines  zwölfjährigen  Knaben,  der  seit  achi  lagen  eine 
m elitsseitige  Augenentzündung  mit  Herabsetzung  des  Sehvermögens  hatte. 
K = Finger  in  V->  SL  = 1.  Rechts  bestand  massige  Lichtscheu, 
vperäinie  der  Conjunctiva  palpebrarum,  und  Chemosis  der  Uebergangs- 
Ite  des  unteren  Lides.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  nach  aussen  öde- 


Pupillenerweiterung  durch  Atropin 
vorderen  Linsenkapsel  waren  kleine 


erfolgte 


Pig- 


latös,  die  Cornea  klar 
agleichmässig.  Auf  der 
|ient  punkte. 

Ophthalmoskopisch  erkannte  man  im  umgekehrten  Bilde  eine 
jusse,  scharf  begrenzte  Netzhautablösung  mit  zahlreichen  Blu- 
i ngen  am  Rande  derselben.  Sic  ging  bis  dicht  an  den  Opticus 
■ran.  Die  Tension  war  etwas  herabgesetzt.  Nach  vier  'Pagen  zeigte  sich 
n allmähliches  Verschwinden  der  Ablösung.  Man  fand  eine  Unzahl 
aidicher  Plaques,  die  auf  schmutzig-graurothem  Grunde  standen.  Nach 
jrea  16  Tagen  erkrankte  der  Knabe  an  Pneumonie.  Nach  vier  A\  ochen 
Jar  die  Netzhautablösung  verschwunden.  Der  Kranke  starb  einige 
lochen  später  an  allgemeiner  miliarer  Tuberkulose. 

Die  Untersuchung  des  rechten  Augapfels  ergab  eine  buckel- 
Hervortreibung  der  Sclera,  etwa  3 mm  von  der  Eintritts- 
elle  des  Sehnerven  entfernt.  Dieselbe  wurde  von  einer  abscessarti- 


•tige 


bn  Veränderung 


verursacht,  welche  sich  innerhalb  der  Sclera 


• lb s t entwickelt  hatte.  Deren  Fasern  waren  auseinandergetrieben 
td  in  eine  äussere  und  innere  Lage  getheilt.  Sie  bildeten  so  eine 
liöhle,  welche  durch  eine  graue,  tlieils  bröcklige,  theils  schmierige  Masse 
Lusgefüllt  wurde.  Die  dem  Hohlraum  zugekehrten  glatten  Flächen  hatten 
i inen  grauen,  schmierigen  Belag.  Die  angrenzende  Lage  der  Sclera  er- 


h, 

notMll'/ 


bien  infiltrirt. 


Die  Absccsshöhle  hatte  sich  dem  Faserverlauf  der  Sclera 

Clm- 


jgepasst  und  so  die  Gestalt  eines  Kugelabschnittes  angenommen, 
oidea  und  Retina  hatten  ihre  normale  Lage. 


Mikroskopisch  erkannte  man  die  Massen  in  der  Mitte  der  Neu- 
Idung  als  structurlos.  An  ihrer  Peripherie  war  eine  Lage  aus  epi- 
H elioiden  Zellen,  zwischen  denen  Riesenzellen  lagen.  Nach  innen  gegen 
Die  Chorioidea  hin  bestand  entzündliche  Verwachsung  beider  Häute. 
Miliare  Knötchen  fanden  sich  hier  und  in  der  innersten  Schicht  der 
•horioidea,  sowie  im  Bindegewebe  der  Tenon’ sehen  Kapsel  1). 


Uin 


primäre  Scleraltuberkulose  scheint  es  sich  auch  gehandelt  zu 


Silben  bei  einem  18jährigen,  nicht  tuberkulös  l)elasteten  Manne,  der  in 
t einem  15.  Lebensjahre  Masern  iiberstanden  und  danach  Augenentziin- 
( in£)  besonders  rechts,  zurückbehalten  hatte.  Er  bemerkte  vor  etwa 
| jiht  Wochen  einen  röth liehen  Fleck  auf  dem  „Weissen  des  Auges“. 
l;-as  Auge  vergrösserte  sich,  wurde  entzündet  und  schmerzhaft,  und  zu- 
•I  cicli^  stellte  sich  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Sehvermögens  ein. 

; Rechts  bestand  eine  mässige  Entzündung,  Thränenträufeln  und 
lichtscheu.  “ 

C'  onjunctiva 


. mg, 

Die  Haut  der  Lider  war  ein  wenig 
bulbi  stark  injicirt.  Auf  der  äusseren  Seite 


geschwollen, 


los 


und  die 
Bu I bus 


P|  1)  Köhler,  Drei  Fälle  von  tuberkulösen  Granulationsgeschwülsten  des  Auges 
I Urzprg  1884.  S.  17. 
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war  eine  rn nd liehe  Prominenz,  fast  an  die  Hornhaut  sich  ; 
schliessend.  Auf  der  Höhe  dieser  Geschwulst  war  unter  der  entzünd!-  1 
verdickten  Oonjunctiva  eine  massig  gelbe  Färbung  sichtbar.  Der  gai* |J 
Knoten  war  von  weicher  Consistcnz. 

Die  Hornhaut  zeigte  eine  im  Zickzack  bis  in  das  Centrum  zieher  J 
graue,  oberflächliche  Trübung,  von  phlyetänulösen  Processen  herrührei  1 
In  ihren  tieferen  Lagen  nach  aussen  am  Ligamentum  pectinatum  v \ 
eine  dichte,  graugelbliche  Infiltration,  die  sich  zungenförmig  bis  in  .1 
Mitte  der  Pupille  erstreckte.  Die  Iris  sah  schmutzig  und  gtvl 
bräunlich  verfärbt  aus.  Die  Pupille  war  eng,  unregelmässig,  reactionsL  I 
und  der  intraoeulare  Druck  herabgesetzt.  Die  Sehschärfe  betrug  Fing  J 
zählen  in  3 m.  Die  Bewegung  des  Bulbus  nach  aussen  war  etwas  I ) 
schränkt.  Links  war  die  Sehschärfe  = 1.  Man  verordnete  Atropin  u I 
einen  Schluss  verband. 

Nach  drei  Tagen  erschienen  im  Irisgewebe  z-wei  graugel  I 
stecknadelkopfgrosse  Knötchen.  Nun  wurde  Arsen  innerlich  angl 
wendet. 

Nach  19  Tagen  war  die  gelbliche  Färbung  verschwunden.  Eil 
Prominenz  hatte  sich  abgeflacht,  und  die  Knötchen  in  der  Iris  waa  J 
nicht  mehr  vorhanden.  Nach  weiteren  vier  Wochen  war  die  Entzündu  I 
noch  mehr  zurückgegangen,  der  Knoten  geschrumpft.  Die  Sclera  zeij  1 
nach  unten  eine  an  denselben  sich  anschliessende  stärkere  Verdickui  I 
Die  Pupille  war  durch  Exsudat  verschlossen  und  das  Kammerwas:  | 
klarer.  Es  betrug  die  Sehschärfe  links  Fingerzählen  in  45  m,  und  recl  ( 
war  sie  normal1). 

Eine  isolirte  Tuberkulose  der  Sclera  des  linken  Auges  bestand  au  I 
bei  einem  sechsjährigen  Knaben.  Er  hatte  eine  umschriebene  Vf  I 
Wölbung,  nahe  am  Horahautrande,  so  dass  eine  im  Gewebe  der  Seit  I 
entwickelte  Cysticercusblase  vermuthet  wurde.  Nach  der  Exstirpatii  1 
zeigte  sich,  dass  die  Neubildung  aus  einem  Haufen  von  Tuberkel 
knötchen  mit  Tuberkelbacillen  bestand.  Es  blieb  ein  kleiner  Tun  j 
mit  geschwürigem  Zerfall  zurück.  Im  Laufe  von  vier  Monaten  erfolg  i 
vollständige  Vernarbung  mit  voller  Sehschärfe2 3). 

Bei  einem  zehnjährigen  Knaben  zeigte  sich  die  ScleraRuberkujloii 
in  Form  eine)-  Neubildung,  welche  Bewegungsstörungen  verursach  ; 
Er  schielte  seit  einigen  Wochen  mit  dem  linken  Auge.  In  der  Gegc.  i 
des  hinteren  Poles  fand  sieb  eine  runde  Geschwulst  von  wenigste  jj 
sechsfachem  Papillendurchmesser  und  einer  Höhe,  ausgedrückt  durch  4 
Ein  entsprechender  Gesichtsfeldausfall  war  vorhanden.  Nach  vier  Moeh  i 
war  die  Geschwulst  gewachsen.  Man  machte  die  Enucleation.  Es  fa 
sich  eine  in  der  Sclera  liegende  tuberkulöse  Neubildung.  Die  Aderha 
war  secundär  diffus  infiltrirt8). 

Auch  in  dem  folgenden  Falle  soll  die  Sclera  der  primäre  Sitz  d 
Tuberkulose  gewesen  sein,  besonders  weil  sie  vollkommen  zerstört  u 
an  der  zerstörten  Stelle  ersetzt  war  durch  die  äussere  und  innere  Mei  ] 


1)  Köhler,  I.  c.  S.  21. 

2)  Müller,  Wiener  medic.  Blätter.  1890.  No.  12.  S.  184.  — Bericht  c I 

Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1891.  I 

3)  Emanuel,'Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  11.  8.- 


Bacillus  Tuberculosis. 


341 


ih;in  eines  Abscesses,  der  sich  stark  nach  aussen  vorwölbte  und  nach 
| len  noch  nicht  in  den  freien  Glaskörperraum  durchgebrochen  war. 

Der  Kranke,  ein  1 Go  jähriger  Knabe,  litt  an  Halsdriisentuberkulose, 
I; , mit  Incision  und  Eiterentleerung  behandelt  worden  war.  Seit  vier 
■;  fünf  Wochen  hatte  sich  beschwerdelos  eine  Schwellung  innerhalb 
i r rechten  Augenhöhle  gebildet.  Es  fanden  sich  vereiterte,  be- 
pts  fistulöse  Lymphome  vor  dem  linken  Ohr  und  dem  linken  unteren 
Kcfenvinkel.  Das  rechte  Augenlid  wurde  in  seiner  äusseren  Hälfte 
l-reli  einen  kalten  Abscess  hervorgewölbt.  Conjunctiva  und  brechende 
Bjdien  waren  gesund. 

Nach  Entfernung  der  Halsdrüsen  und  der  Ausräumung  der  Abscesse 
i irde  eine  Probepunction  der  Augengeschwulst  gemacht,  die  Eiter  lie- 
|*tc.  Ein  operatives  Eingehen  unterhalb  des  Orbitalrandes  Jiess  Eiter 
b d Glaskörper  ausiliessen.  Es  war  nicht,  wie  man  angenommen 
Bitte,  ein  Knochenherd  zu  finden.  Es  hatte  sich  vielmehr  wahrscheinlich 
tili  einen  durchbruchsreifen  Abscess  gehandelt,  der  im  Scleralgebiet  enl- 
■mden  war;  die  Reste  der  zerstörten  Sclera  waren  als  beutelförmige 
loscessmembranen  nach  vorn  ausgebuchtet.  Nach  drei  Monaten  war  das 
■immerwasser  trübe;  die  Incision  am  Augenlid  war  fistulös  geworden, 
ü/is  Auge  wurde  enucleirt.  Die  Wunde  heilte. 

Conjunctiva,  Cornea  und  Iris  erwiesen  sich  als  verschont.  Der 
I aslörper  fehlte  und  war  durch  tuberkulöses  Granulations- 
Iwebe  ersetzt.  Es  fanden  sich  junge  Ivmphoide  Tuberkel,  ältere, 


Fig.  2. 


Ch. 


Ä GonJ-  =.  Conjunctiva,  Cc.  = Corpus  ciliare,  Cor.  = 
’ " — Chorioidea,  B.  = Bindegewebe,  N.  o.  = Nervus 

scheide,  F.  = Fistel. 


Cornea,  L.  = Lens, 
opticus,  D.  = Dural- 
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central  verkäste  und  grosse  coniluirende,  verkäste  Massen  mit  Rieseh  i 
/eilen.  In  diese  Granulationsgeschwulst  führte  die  Fistel  bis  ganz  , 
die  Nähe  des  Nervus  opticus,  in  die  Gegend  der  ehemaligen  Papjl] 
An  vielen  Stellen  lag  schwarzes  Pigment  vom  Tapetum  nigrum.  Set  • 
haut,  Ghorioidea  und  Corpus  ciliare  waren  zum  Th  eil  ganz  verlaeei  * 
zerstört  oder  in  ihrem  Zusammenhang  durch  die  tuberkulösen  Wuch 
rungen  unterbrochen.  Zerstört  wie  die  Netzhaut  war  auch  die  Papi)] 
Iris  und  Linse  waren  normal.  Die  hintere  Linsenkapsel  war  aber  n 
den  Wucherungen  schon  untrennbar  verwachsen1). 

Bei  einem  Individuum,  welches  an  Lupus  der  Nase  litt,  fand  su-i 
eine  lupöse  Ulceration  der  Sclera.  Nach  Auskratzen  mit  de- 
scharfen  Löffel  erfolgte  Heilung2). 

Bei  der  Untersuchung  von  zwei  Augen,  die  wegen  Oyclo-Sclerit 
enucleirt  worden  waren,  glaubte  man  aus  den  Kiesenzellen  Anhaltspunkt 
fiir  einen  tuberkulösen  Ursprung  gewinnen  zu  können,  obschon  Tuberke- 
bacillen  nicht  gefunden  wurden.  Das  Leiden  sollte  vermuthlich  seine; 
Ausgangspunkt  vom  Ciliarkörper  genommen  und  dann  auf  Sclera  ui 
Hornhaut  übergegritfen  haben3). 

Der  folgende  Fall  wird  zugleich  als  Beispiel  einer  günstigen  Tube 
kulinwirkung  angeführt. 

Ein  19  jähriger  Mann  hatte  als  Kind  an  Tuberkulose  der  Tibia,  wiedei 
holten  Augenentzündungen  und  Otitis  gelitten.  Seit  zehn  Tagen  bestand  eil 
Entzündung  des  linken  Auges.  Dasselbe  zeigte  conjunctivale  und  ciliare  I 
jection,  besonders  nach  unten,  wo  auf  der  Sclera  eine  Anzahl  über  Steel 
nadelkopfgrosser  Knötchen  sass.  Im  oberen  äusseren  Hornhautquadranh 
lagen  tiefe  Trübungen.  Alte  Synechien.  Rechts  waren  alte  parenchymatöd 
Hornhauttrübungen,  unregelmässige  Pupille  und  Synechien.  Sehschärfe  — 0 
beiderseits. 

Nach  elf  Tuberkulin  inj  ec  tionen  von  '/soo  bis  ‘/so  mg  erfolgte  Rüc 
gang  der  Injection  und  der  Knötchen. 

Nach  der  Entlassung  kam  in  einigen  Wochen  ein  Recidiv  mit  ein 
ganzen  Anzahl  von  Knötchen  am  inneren  und  äusseren  Hornhautrand 
einige  auch  unten  aussen  in  der  Cornea  selbst.  Nach  19  Tuberkulininje 
tionen  schwanden  die  Knötchen  bis  auf  zwei,  welche  nicht  zur  Heilung  g 
langten,  weil  der  Mann  vorzeitig  entlassen  werden  musste4). 


VI.  Hornhaut. 

1.  Allgemeines. 

Die  Hornhaut  findet  man  häufig  bei  den  verschiedenen  Formen  <h  | 
Bindehauttuberkulose  betheiligt,  theils  durch  Trübungen  und  Pannu 
tlieils  durch  Geschwüre  oder  Granulationen.  In  vernachlässigten  Fällt 
ist  die  Zerstörung  manchmal  eine  sehr  grosse.  Der  tuberkulöse  Proc-et  \ 
greift  dann  unmittelbar  aus  der  Nachbarschaft  auf  die  Hornhaut  iibe 
durchwuchert  sie  und  bringt  sie  zur  Einschmelzung.  Vom  Bulbus  kari 

1)  Schmieden,  Pathol.  Anat.  Arbeiten,  J.  Orth  gewidmet.  Berlin  1903.  SO  I 

2)  Völckers,  Tageblatt  der  Wiesbadener  Naturforscher- Versammlung. 

S.  163. 

3)  Utermöhler,  Over  scleritis.  Amsterdam  1902. 

4)  v.  Hippel,  Archiv  f.  Üphthalmol.  Bd.  LIX.  lieft  1. 
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: loss  noch  ein  Stumpf  übrig  geblieben  sein,  welcher  ganz  in  die  Wuche- 
L mgen  eingebettet  ist,  oder  es  kommt  nur  zur  Perforation  der  Horn- 
| aut  und  Iris  vor  fall. 

Das  ursprüngliche  Krankheitsbild  lässt  sich  hierbei  natürlich  nicht 
! ldir  mit  Sicherheit  feststellen,  zumal  weil  dasselbe  durch  Misclrinfec- 
,h  onen  beeinflusst  werden  kann.  Selten  beobachtet  man  einen  günstigen 
y erlauf  ohne  energische  operative  Behandlung1). 

»Daneben  giebt  es  aber  auch  eine  primäre  Tuberkulose  der 
[ornhaut,  die  sich  auf  diese  beschränken  kann.  Es  entstehen  graue, 
Laste,  mehr  oder  weniger  prominente  Knötchen,  welche  verkäsen  und 
j ierdurch  ulcerös  zerfallen.  Durch  Nachschübe  schreitet  das  Leiden  fort 
ibud  das  Ulcus  kann  heilen,  oder  auch  die  Knötchen,  ohne  zu  zerfallen  sich 
«psorbiren  mit  fast  gänzlicher  Wiederherstellung.  Eine  Allgemeininfection 

I raucht  nicht  stattzufinden2).  Einmal  entstand  das  Leiden  durch  Ver- 
i ■tzung  mit  dem  Fingernagel  eines  Lungenkranken3). 

Es  kann  auch  primär  die  Randz'one  der  Cornea  Sitz  von  Tuberkel- 
nötchen  sein,  die  nach  der  Hornhaut  vorrücken.  Sie  heilen  mit  Ver- 
löschen des  Randes,  oder  mit  einer  zungenförmigen  Trübung.  Impfung 
iit  dem  ausgekratzten  Inhalte  eines  solchen  Knötchens  machte  tuber- 
ulöse  Iritis.  Diese  Form  ist  die  seltenste4). 

Durch  Tuberkeleruptionen  im  Ligamentum  pectinatum  kann  ferner 
las  Bild  einer  sclerosirenden  Keratitis  entstehen.  Es  schiebt  sich 
er  Tuberkelknoten  ganz  langsam,  meist  in  den  innersten  Partien  der 
ornhaut  vor.  Allmählich  erfolgt  auch  die  Rückbildung,  und  an  der 
teile  des  Herdes  bleibt  dauernd  eine  grauweisse,  zungenförmig  in  die 
ornhaut  hineinragende  Trübung5). 

Unter  2770  Augenkranken  wurde  angeblich  27  Mal  (!)  Tuberkulose 
er  Hornhaut  beobachtet.  Acht  der  Kranken  wurden  klinisch  behandelt, 
iavon  sechs  Männer  und  zwei  Weiber  im  Alter  von  14 — 38  Jahren; 
?chs  wurden  geheilt,  zwei  gebessert. 

y Als  Ausgang  wurde  beobachtet  der  Schwund,  die  Verkalkung  und 
ie  Verhornung  der  in  der  Hornhaut  abgelagerten  Massen6). 

Lebhaft  erörtert  worden  ist  bis  in  die  neueste  Zeit  die  Frage  über  die 
1 eziehungen  der  parenchymatösen  Keratitis  zur  Tuberkulose.  Während 
) ian  dieselbe  früher  vorwiegend  in  das  Gebiet  der  Syphilis  verwies,  ist 
Jehauptet  worden,  dass  nur  etwa  50  püt.  auf  die  hereditäre  Syphilis, 
OpCt.  auf  die  Tuberkulose,  und  etwa  10  pCt.  auf  verschiedene  andere 


1)  Levy,  1.  c. 

2)  Rächet,  Contribution  ä l’dtude  de  la  tuberculose  primitive  de  la  cornde. 
a vre  1887.  Bei  einem  15jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  vier  Monate  nach  Ab- 

f:uf  einer  Keratitis  parenchymatosa  am  linken  Auge  ein  grosses  Hornhautgeschwür, 
i an  fand  in  dem  Abgekratzten  Tuberkelbacillen,  und  die  Impfung  in  die  Peritoneal- 
ohle  von  Kaninchen  ergab  Miliartuberkulose. 

3)  Greeff,  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie  von  Orth.  Bd.  IX.  Heft  1. 

4)  Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXII.  S.  149  u.  Bd. XXVIII.  S.  36. 

) Bach,  1.  c.  — Bürstenbinder,  Inaug.-Dissert.  Marburg  1894  u.  Archiv 
Ophthalmol.  Bd.  XLI.  Abth.  1. 

6)  Arcoleo,  Resoconto  dell.  clinica  ottalmol.  di  Palermo,  1871  p 109  — 

ialn!el1  (ArChiV  f-  0phthalmoL  1879-  Bd.  XXV)  bezweifelt  die  Richtigkeit  der 
gnose  von  Arcoleo  auf  primäre  Cornealtuberkulose. 
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Ursachen  zurückzuführen  seien1).  Die  Erfahrungen  hierüber  müs.sf 
natürlich  verschieden  lauten,  je  nachdem  die  betreffenden  Beobacht! 
unter  ihrer  Klientel  mehr  die  Syphilis  oder  die  Tuberkulose  verbreit! 
linden.  Es  ist  daher  eigentlich  selbstverständlich,  dass  die  obigen  Zahlet] 
an  sich  wohl  richtig,  doch  keine  allgemeine  Bedeutung  beanspruch«, 
können,  zumal  da  andere  zahlenmässige  Ergebnisse  vorliegen. 

So  fand  man  unter  123  Kranken  mit  Keratitis  parenehym atosa  ni 
drei  — 2,4  pCt.,  bei  denen  Tuberkulose  angenommen  werden  könnt 
theils  wegen  erblicher  Belastung,  theils  wegen  Lungentuberkulose  ur 
auch  weil  Anhaltspunkte  für  Lues  fehlten2). 

Bei  72  Fällen  von  Keratitis  parenchymatosa  fanden  sich  zwei,  b 
denen  Tuberkulose  als  sichere  Ursache  angenommen  werden  musst« 
zwei,  in  denen  sie  wahrscheinlich  war,  während  acht  scrophulöse  Drüsen 
affectionen  hatten3).  Wenn  man  alle  zwölf  Fälle  als  der  Tuberkulonj 
zugehörig  betrachtet,  so  würde  dies  einem  Procentsatz  von  16  entspreche  ti 
Ein  anderer  Beobachter  fand  etwa  15  pCt.4). 

Unter  80,  tlieils  in  Heidelberg,  theils  in  Göttingen  behandelten  Fällen 
fanden  sich  28  = 35  pCt.,  welche  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose  bote  t 
nämlich  anamnestische  vierzehn,  nur  objective  sieben,  beides  zusammt 
gleichfalls  sieben.  Der  objective  Befund  war  Lungen-,  Knochen-,  Gelenk 
oder  Hauttuberkulose.  Unter  den  17  Fällen  von  Knochenleiden  konnte 
fünf  auf  Syphilis  und  fünf  auf  Tuberkulose  bezogen  werden5). 

Unter  107  aus  der  Würzburger  Klinik  stammenden  Fällen  von  Ken 
titis  parenchymatosa  waren  57  = 53  pCt.,  die  als  tuberkulös  angesehen 
wurden,  und  zwar  47  mit  Bestimmtheit  (25  Mai  Lungentuberkulos 
4 Mal  Knochentuberkulose,  6 Mal  Tuberkelknötchen  im  Auge  u.  s.  w. 
und  10  mit  Wahrscheinlichkeit6). 

Vergleichsweise  stellte  man  Tuberkulose  bei  Kranken  mit  Iveratit 
parenchymatosa  fest: 


ln  Freiburg:  ln  Rostock:  In  Würz  bürg: 

Als  sicher  in  . 3,39  pCt.  0 pCt.  47  pCt. 

„ möglich  in  15,25  „ 25 7)  „ 10  „ 

Eine  andere  Statistik  ergab  unter  98  Fällen  zehn,  bei  denen  Tube 
kulose  angenommen  wurde8). 

Die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens  kennzeichnet  sich  durch  Knötche 
im  Ligamentum  pectinatum  und  im  ciliaren  Iristh eile.  Da.« 
man  solche  bei  der  Keratitis  parenchymatosa  nicht  selten  findet,  könne 
wir  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen.  Da  aber  die  Gelegenheit  zv 
anatomischen  Untersuchung  glücklicher  Weise  selten  ist,  lässt  sich  i 
der  Regel  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen,  und  zwar  au 

1)  Michel,  Bericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1895. 

2)  Albrand,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1895.  No.  25/26. 

3)  Breuer,  Zur  Lehre  von  der  parenchymatösen  Keratitis.  Inaug.-Disser 
Giessen  1895. 

4)  Baslini,  Revue  generale  d’Ophthalmol.  1902.  p. '455. 

5)  v.  Hippel,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1895. 

6)  Diez,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  1899.  Bd.  I.  S.  559. 

7)  Baum,  Ein  Beitrag  zur  Aetiol.  u.  Statist,  der  prim.  Uveitis.  Freiburg  190. 

8)  Brejski,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  parenchymatösen  Keratitis,  lnang 
Dissert.  Giessen  1901. 
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Untersuchung, 


der 


dem  Ergebnisse  einer  allgemeinen 
i;  yussclilns.se  anderer  Ursachen,  insbesondere 
pkanche  der  veröffentlichten,  als  tuberkulös 

jfelt  und  für  syphilitisch1)  erklärt  worden. 

sich  im  Ligamentum  pectinatum 


anges 


der  Anamnese,  dem 
hereditären  Lues  u.  s.  w. 
nrochenen  Fälle  sind  an- 


iWgczwei 


ausgedehnte 


Granulationsmassen,  die  secundär  zu 


V eränderung 


Mitunter  entwickeln 
iHchmutzig  grauröthliche 
tlu  Hornhauttrübung  führen'-). 

Wir  erachten  es  als  absolut  unzulässig  aus  einer 
1 ^ner  solchen  interstitiellen  Keratitis  durch  subcutan'  oder  subeon junctival 
■i  »ingcspritztes  Tuberkulin  auf  den  tuberkulösen  Charakter  des  Leidens 
/u  schliessen.  Viele  Eiweissstoffe  pilzlicher  oder  nicht  pilzlicher  Natur, 
originäre  oder  der  Zersetzung  entstammende,  können  bei  einem  oder  dem 
uideren  Individuum  an  einem  solchen  Krankheitsherde  Veränderungen 
erzeugen,  die  sich  auch  als  Besserung  darstellen  können.  Ls  kann 
geradezu  verhängnissvoll  für  einen  Kranken  werden,  ihn  auf  Grund  einer 


siner  mangelhaften  medicinischen  Bildung 


B.  eine  Heilung 
Syphilis  anspricht, 
koffwechseleifte,  die, 


solchen  Reaction  für  tuberkulös  zu  erklären,  die  nichts  anderes  besagt, 
ils  dass  ein  entzündungserregender  Körper  auf  krankes  Gewebe  einge- 
,virkt  und  seine  Ernährung  abgeändert  hat3).  Niemals  lässt -sich  aus 
er’ Heilwirkung  eines  Me dicamentes  auf  die  Natur  des  Leidens 
n sicherer  Schluss  ziehen,  und  es  muss  geradezu  als  das  Resultat 

& bezeichnet  werden,  wenn  man 
durch  Quecksilber  als  eine  Heilung  von 
Quecksilber  wie  Tuberkulin  sind  in  letzter  Reihe 
öuiu,  uic,  wenn  sie  chemisch  angreifen,  örtliche  oder  all- 
gemeine Wirkungen  veranlassen. 

Dieser  Auffassung  entsprechend  stellten  sich  die  Ergebnisse  der 
l’uberkulinanwendung  auch  so  dar,  dass  gelegentlich  eine  Aufhellung 
ler  Cornea  eintrat4),  während  die  Untersuchung  einer  Anzahl  anderer 
solcher  Kranker  mit  Tuberkulin  ergab,  dass  eine  örtliche  Reaction  an 
! ler  Hornhaut  nicht  entstand,  auch  wenn  die  allgemeine  Reaction  den 

Auch  die  letztere 
Ion,  d.  h.  das 
Diese  Art  von 


■ f erdacht  auf  Tuberkulose  anscheinend  bestätigte5) 

Schlussfolgerung  bestreiten  wir.  Die  allgemeine 
Fieber  ist  kein  Zeichen  einer  bestehenden  Tuberkulose. 

■ Lieber  tritt  nach  Einführung  aller  starken  Stoffwechselgifte  auf,  besonders 
i venn  irgendwo  im  Körper  Zerfall  mit  oder  ohne  Entzündung  besteht, 
d Audi  die  Art  des  nach  zehn  bis  zwölf  Stunden  einsetzenden  Fiebers: 
Uler  steile  Anstieg-  und  der  steile  Abfall  ist  nicht  charakteristisch.  Wenn 


Anstieg 

man  viele  solcher  Kranken  untersucht, 


zeigt 


- , u sich, 

romstand  für  die  Einzelheiten  im  Fiebererscheinen, 
Gebersch winden  maassgebend  ist. 

Einige  Male  konnte  aber  auch  anatomisch 
uberku lösen  Erkrankung  erbracht  werden.  Ausser 


dass  der  individuelle 
Fieberbestehen  und 

der  Nachweis  einer 
den  Tuberkeln  an 


1)  Darier  (Clinique  ophthalmol.  1902.  p.  349)  berichtet  über  eine  parenchy- 
Mnatöse  tuberkulöse  Keratitis  und  Hetolbehandlung,  die  wahrscheinlich  der 
■pyphilis  zugehörte. 

2)  Bach , 1.  c. 

3)  Lewiti,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  1899.  3.  Aull.  S.  391. 

I Darier,  British  med.  Journal.  26.  Sept.  1903.  — Schoeler,  Berliner 

ophthalmol.  Gesellschaft.  18.  Mai  1904. 

5)  Enslin,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1903.  No.  8 u.  9.  S.  130  u.  155. 
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den  angegebenen  Stellen  fand  sich  eine  Perivasculitis  des  pericomealei 
Gefässnetzes,  und  auch  im  Schlemm’ sehen  Kanäle  wurde  einmal  ein 
Knötchen  gefunden1). 

Seltener  gelang  der  Nachweis  der  tuberkulösen  Natur  eines  Morn 
hautleidens,  z.  B.  eines  Geschwürs,  durch  das  Culturverfahren.  Be» 
einem  solchen  Kranken  hatte  sich  das  primäre  Leiden  auf  den  U\eal 
tractus  fortgesetzt,  wodurch  die  Enucleation  erforderlich  wurde.  Tuberkel- 
knö tchen  wurden  gefunden.  Während  es  aber  nicht  gelang,  mikroskopiscl 
Tuberkelbacillen  aufzufinden,  erkannte  man  sie  bei  Cultur versuchen2). 

Bei  „gutartiger“  Tuberkulose  des  Auges  soll  eine  eigenartige  Er 
krankung  des  Hornhautendothels,  die  mit  dem  binoculären  Mikroskoj 
regelmässig  gesehen  wird,  vorhanden  sein,  nämlich  neben  feinsten  Punktei 
grössere  Stippchen  über  die  Hinterfläche  der  Cornea  vertheilt3). 

Solche  Endothelveränderungen  kommen  aber  auch  bei  andersgeartete 
Uveitis  vor. 

Für  die  Behandlung  der  Hornhauttuberkulose  ist  in  erster  Lini», 
wiederum  die  Entfernung  des  Krankhaften  durch  Excision,'  Auskratzei 
und  Brennen  erforderlich.  In  einem  Falle  von  beiderseitigen  Geschwürei 
mit  Tuberkelbacillen  bewährte  sich  Milchsäure4). 

Gegen  die  parenchymatöse  Keratitis  ist  innerlich  Guajacol  rai 
gutem  Erfolge  gegeben  worden5).  Denselben  Dienst  leistet  Kreosot 
Jodkalium  sollte  angeblich  das  einzige  Heilmittel  für  diese  Keratitisforn 
ohne  Rücksicht  auf  deren  Herkunft  sein. 

Kräftige  Ernährung,  frische  Luft,  starke  Besonnung,  Leberthran. 
Eisen,  Chinapräparate  können  das  Allgemeinbefinden  verbessern  und  da- 
durch rückwärts  auf  den  örtlichen  Process  wirken.  Atropin  und  Massaguj 
mit  Jodoformsalbe  können  versucht  werden. 

Ob  die  wiederholte  Paracentese  der  vorderen  Kammer  einen  fester 
Platz  als  therapeutisches  Hiilfsmittel  verdient,  kann  jetzt  noch  nick 
sicher  entschieden  werden. 

Auch  Lufteinblasungen  in  die  vordere  Kammer6 7)  sind  gegen  Horn 
baut-  und  Iristuberkulose  empfohlen  worden  mit  angeblich  auffallendem  Er- 
folge  bei  einer  Keratitis  tuberculosa  parenchymatosa.  Als  ein  allgemeine: 
Heilmittel  ist  dieses  Verfahren  aber  nicht  anzusehen.  Es  wird  verglichet 
mit  der  Wirkung  der  Laparotomie  bei  tuberkulöser  Peritonitis.  Die  Er- 
setzung des  Kammerwassers  durch  das  Gas  sei  das  heilende  .Moment1: 


1)  Michel,  1.  c. 

2)  Giglio,  Archivio  di  Ottalmoh  Tom.  II.  Fase.  9.  p.  324.  — vid.  aucl 
Michel,  1.  c. 

3)  Stargard,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  LV.  H.  3. 

4)  Schmidt,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hornhauttuberkulose.  Inang.-  i 
Dissert.  Leipzig  1903. 

5)  Michel,  1.  c. 

6)  Nach  der  Anästhesirung  durch  Cocain  wird  eine  Discissionsnadel  bis  in  di»  i 
vordere  Kammer  eingestossen  und  dann  zurückgezogen.  Durch  die  OefTnung  wird  di»  ät 
Caniilo  einer  Pravaz’schen  Spritze  eingeführt,  nachdem  die  Spritze  vorher  mit  durcl  1 
Watte  angesaugter  Luft  gefüllt  ist.  Darauf  wird  das  Kammerwasser  in  die  Spritze  ge-  j 
zogen,  wobei  der  Stempel  tiefer  wie  die  vordere  Augenkammer  gehalten  wird,  un  I 
wenn  die  Kammer  leer  ist,  die  Luft  eingeblasen. 

7)  Felix,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  VIII.  S.  505  u.  624. 
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Es  scheint  uns  aber  nicht  alles  zweifellos,  was  dabei  als  fuber- 
ailose  angesehen  wurde,  und  der  Erfolg  wird  eigentlich  nicht  recht  cr- 
ILichtlich,  wie  der  folgende  Bericht  über  einen  Kranken  lelirt,  bei  dem 
kj  ulcli  viele  andere  Mittel  angewendet  wurden. 

Ein  16  jähriger  Knabe  aus  nicht  tuberkulöser  Familie  und  nicht 

I,  politisch,  gab  an,  dass  vor  drei  Wochen  sein  rechtes  Auge  schmerz- 
et und  roth  geworden  sei,  und  seither  die  Sehschärfe  abgenommen 
übe.  Rechts  erkannte  man  ausser  einem  rothen,  geschwollenen  Lid  und 
onjunctivitis  eine  Infiltration  der  Cornea  und  kleine  Beschläge  an  der 
interfläche  der  Descemetis.  Die  Iris  war  verfärbt,  die  Sehschärfe 
jtrug  Vgo-  Unter  Atropin,  Wasserumschlägen  und  einer  Schmierkur 
inderten  sich  die  Infiltrate  der  Cornea.  Bei  der  Entlassung  nach  sieben 
'ochen  war  die  Sehschärfe  rechts  6/60,  und  links  6/c- 

Die  Iris  war  gut  gefärbt.  Man  verordnete  noch  Jodkalium  (15  g : 200, 
•ei  Mal  täglich  einen  Theelöffel). 

Da  der  Zustand  in  den  nächsten  Monaten  siel)  verschlechterte,  wurde 
:r  Kranke  nach  sechs  Monaten  wieder  in  Behandlung  genommen.  Es 
"Stand  rechterseits  Ptosis,  Trübung  der  Cornea,  Verzogensein  der  Pupille 
id  Strabismus  divergens.  Die  Sehschärfe  war  rechts  1/ 60.  Man  machte 
tropineinträuflungen  und  Massage  der  Cornea  mit  Unguentum  praecipi- 
itum  flavum  (0,5  pCt.).  Nach  weiteren  sechs  Monaten  erschienen 
hlyctänen  am  Limbus  und  sagokornähnbehe  Erhabenheiten  in  der 
onjunctiva  bulbi  und  in  der  Sclera.  Sie  wurden  exstirpirt,  und  nunmehr 
assage  mit  einer  zehnprocentigen  Jodoformsalbe  vorgenommen.  Irri- 
lion und  Ruhe  des  Auges  wechselten. 

Jetzt  machte  man  wiederholte  Luftinsufflationen  in  die  vordere 
annner  und  reichte  innerlich  Jodkalium.  Nach  mehreren  Monaten 
ar  die  Sehschärfe  rechts  = 5/60.  Operativ  wurde  der  Strabismus  be- 
;itigt.  Nach  weiteren  Monaten  war  die  Cornea  leicht  getrübt,  die 
upillen  verzogen,  die  Iris  leicht  atrophisch. 

Die  in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens  gebrachten 
ollikel  bewirkten  nichts.  Ihre  Untersuchung  soll  jedoch  „typische 
v Tuberkeln^  gezeigt  haben1). 

t Von  der  Tuberkulinanwendung  ist  auch  bei  Hornhautleiden  nichts 
tprfreuliches  zu  erwarten.  Gelegentlich  schien  eine  Besserung  oder 
> : Teilung  einzutreten2).  So  war  es  bei  einem  17jährigen  Mädchen  mit 
beginnender  Phthisis  pulmonum,  welches  eine  parenchymatöse  Trübung 
keines  Drittels  der  linken  Hornhaut  hatte.  Im  Kammerwinkel  dahinter 
ii  ngen  gelbröthliche  Massen  mit  einem  centralen  Knoten.  Mehrere  steck- 
k ladeikopfgrosse  Prominenzen  sassen  um  den  Limbus.  Eine  Vierteljahr 
Lange  Anwendung  von  Tuberkulin  hatte  keinen  Erfolg.  Einen  Monat 
Huach  der  letzten  Injection  waren  aber  alle  Knötchen  verschwunden3 *). 

1)  Felix,  1.  c.  S.  638. 

-)  Vergl.  auch  die  Kapitel:  „Conjunctiva“  und  besonders  „Iris“  u.  S.  342. 

I r l ^ ^aase>  Veber  Tuberkulose  des  vorderen  Tractus  uvealis.  Inaug.-Dissert. 

1 'el  1893,  cit.  nach  Schieck,  Archiv  für  Ophthalmol.  Bd.  L.  Abtli.  2. 
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2.  Casuis tisch  es.  i, 

a)  Secundäre  Hornhauttuberkulose. 

Eine  25 Jährige  hatte  vor  einem  halben  Jahre  Episcleritis  rechts,  vie 
Drüsennarben  am  Kinn,  Knötchen  in  der  Conjunctiva  bulbi  beidei 
seits  und  Hornhautinfiltrate,  mit  späterer  starker  Vascularisation  d< 
Hornhäute.  Darauf  erfolgte  Perforation  derselben,  Knötchenbildung  un 
Vortreibung.  Fortwährend  bestand  ein  starker  Reizzustand  der  Conjunctiv 
bulbi  und  palpebrarum.  Tuberkelbacillen  fehlten1). 


Bei  einem  jungen  Mann  bestand  seit  zehn  Monaten  eine  Tuberculos  • 
conjunctivae.  Die  Lider  waren  verdickt.  Starke  Follikelschwellung.  Nac« 
aussen  von  der  Cornea  war  ein  weisses  Geschwür.  Starke  Eiterung.  Corne 
getrübt.  Unter  Argentum  nitricum-Behandlung  heilte  das  Geschwür  langsan 
Bald  darauf  kamen  Schüttelfrost  und  Geräusche  an  der  Lungenspitze,  un 
nach  zwei  Jahren  Kehlkopfgeschwüre,  die  als  lupös  angesehen  wurden.  Jet;: 
hing  das  linke  obere  Lid  weiter  herab  als  das  rechte.  Die  Conjunctiva  tar.s 
inferioris  und  superioris  war  geröthet,  mit  Granulationen  ähnlichen  Excren 
cenzen  besetzt.  Die  Uebergangsfalte  war  zum  Tlieil  in  den  tuberkulöse- 
Process  der  Conjunctiva  einbezogen.  Halbmondförmig  lag  um  den  äussere 
Tlieil  der  Cornea,  diese  zur  Hälfte  deckend,  eine  das  Niveau  der  übrige. 
Conjunctiva  und  Cornea  überragende  Granulationsfläche,  in  welche  hie 
die  Conjunctiva  bulbi  umgewandelt  war.  Ueber  dieselbe  zerstreut  sah  ma 
grauweisse,  hirsekorngrosse  Knöspchen.  Die  getrübte  Cornea  wat 
nach  unten  aussen  hervorgebuchtet. 

Enucleation  und  Abtragung  der  Excrescenzen.  Heilung. 

Histologisch  fanden  sich  Zellelemente  wie  beim  Tuberkel2). 


Eine  56 j übrige  Kranke  hatte  auf  der  Bindehaut  der  Lider  und  des  Bulbus 
besonders  nach  unten  eine  starke  Verdickung  und  zahlreiche  rothe  Knötchen 
In  der  unteren  Horn b authälfte  fand  sich  ein  Geschwür  mit  eingeheilte  i 
Iris.  Es  wurde  ein  Epitheliom  angenommen  und  enucleirt.  Es  fanden  sic 
in  der  Bindehaut  und  den  Geschwürsrändern  Miliartuberkel3). 


Eine  56jährige  Frau  beobachtete  vor  einem  Jahre  eine  Wucherung 
„wildem  Fleische“  am  Auge,  welche  sieb  allmählich  vergrösserte  und 
Hornhaut  überzog.  Es  bestand  Verdickung  der  Lider,  Schwellung 
Bindehaut  der  Lider,  und  Röthung  und  Schwellung  der  Uebergangsfalte 
der  Conjunctiva  bulbi. 

In  der  geschwellten  Bindehaut  sassen  beerenartig  hellere  Körpe 
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und  am  unteren  Rande  der  Hornhaut,  zum  Theil  noch  an  der  Bindehaut,  zur 
Theil  auf  der  Hornhaut  bis  zur  Mitte  derselben  emporragend,  ein  Geschwii 
mit  unebenem,  steil  abfallendem  Rand,  das  im  Centrum  der  Hornhaut  nn 
einem  Irisvorfall  aufhörte,  während  der  obere  Theil  der  Hornhaut  panno 
getrübt  war.  Man  stellte  die  Diagnose  auf  Carcinom. 

Nach  der  Enucleation  stellte  sich  das  Leiden  als  locale  I ubc 
kulose  dar. 


■ 


1)  Schiess-Gemuseu s,  22.  Bericht  der  Augenheilanstalt  zu  Basel. 

2)  Strubel  1,  Ueber  Keratitis  tuberculosa.  Würzburg  1894.  S.  26. 

3)  Laskiewicz,  Przeglad  lekarski.  1878.  No.  1 — 3.  — Ophthal mologisc  e I 
Jahresbericht.  1878. 
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Boi  der  Untersuchung  dieses  Auges  erkannte  man,  dass  eine  klein- 
^jljo-e  Infiltration  gegen  die  Hornhaut  hin  immer  mehr  zunahm.  Die 
nannöse  Auflagerung  substituirte  das  Hornhautgewebe  um  mehr  als 
'in  Drittel  der  Dicke.  In  dem  granulösen  Pannus,  der  Conjunctiva 
-biilbi  etc.  fanden  sich  typische  miliare  und  submiliare  Knötchen,  theils 
'inzeln.  theils  in  Gruppen  im  Pannus  in  einem  Granulationsgewebe,  in 
[er  Subconjunctiva  zum  Theil  in  intactem  Gewebe.  Jeder  Tuberkel  ent- 
heb in  der  Mitte  eine  oder  mehrere  Riesenzellen,  und  in  manchen  be- 
stand im  Centrum  Zerfall.  Der  graue  Belag  des  scheinbaren  Geschwürs 
war  etwas  dichter  haftendes  Secret.  Der  Epithelverlust  war  gering. 
Iris  und  Aderhaut  waren  tuberkelfrei  *). 


b)  Primäre  Hornhauttuberkulose. 

Ein  52 jähriger  Schlosser,  dessen  Vater  an  Schwindsucht  gestorben  war, 
itt  in  seiner  Jugend  an  Scrophulose,  Lupus  des  Gesichts  und  vordem  an  einer 
\ugenentzimdiing,  die  links  eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  zuriicldiess. 
Das  rechte  Auge  wurde  durch  Stahl  verletzt,  wonach  eine  Sehschärfe  von 
^erzählen  in  26  cm  zurückblieb. 

Jetzt  war  das  linke  Auge  entzündet  und  schmerzhaft,  die  Lider  ge- 
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öthet  und  geschwollen,  die  Hornhaut  im  oberen  äusseren  Drittel  leicht 
lauchig  getrübt.  Im  Hornhautgewebe  lagen  am  oberen,  äusseren  Rande 
(drei  punktförmige,  graugelbe  vascularisirte  Knötchen,  ein  anderes  am 
mteren  Rande.  Das  Epithel  der  Hornhaut  war  unverletzt,  die  Iris  normal. 
Jataracta  polaris  anterior.  Am  Fundus  erkannte  man  ein  Staphylonia  posticuni . 
Das  rechte  Auge  hatte  Glaskörpertrübungen  und  eine  weisse  Hornhautnarbe. 
Sehschärfe  = Finger  in  15  cm. 

Therapie:  Atropin.  Gelbe  Salbe.  Warme  Umschläge.  Reizzustand  und 
(nötchen  wuchsen:  die  letzteren  nahmen  auch  an  Zahl  zu.  Zu  ihnen 
lieh  verzweigende  Gefässe.  Dann  erfolgte  partielle 

Knötchen,  Aufschiessen  grauer  Erhebungen  bei  aufgelockertem  Epithel;  die 
nszeichnung  wurde  durch  die  dichtere  Hornhauttrübung  verwaschener. 

Nach  20  Tagen  war  die  Lidschwellung  geringer,  die  Conjunctiva  blasser, 
lie  Knötchen  verloren  ihre  Kreisform  und  ragten  als  stark  graue 
trübungen  zungenförmig  in  die  bauchig  getrübte  Hornhaut.  Doch  kamen 
vierter  neue  Knötchen,  und  das  Kammerwasser  wurde  trübe.  Sehschärfe  — y15. 
\Ach  13  Wochen  bestand  kein  Reizzustand  des  rechten  Auges  mehr.  Die 
Hüblingen  hatten  ihren  zungenförmigen  Charakter  verloren  und 
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Eine  30  jährige,  lymphatische  Dame  empfand  seit  Kurzem  Ciliarschmerzen 
ui  ei  ojeren  Partie  der  Sclera  des  rechten  Auges.  Da  keine  Veränderungen 
},  unUen  wurden,  so  verordnete  man  Waschungen  und  Chinin.  Nach  fünf 
, gen  befand  eine  Tefe  sclerale  Injection,  leichte  Trübung  des  oberen  Cor- 
“ ,|nVier,te.  und  Pketophobie.  Man  wandte  Atropin,  warme  Umschläge  und 
■.vpitp”*  1 unei'lieh  an.  Nach  acht  Tagen  hatte  sich  die  Hornhautinfiltration 
...  i r AusSedehnt,  die  episcleralen  Gefässe  waren  auf  die  Cornea  gezogen 
ein  weisser  Punkt,  der  einer  miliaren,  tuberkulösen 


Ttir*  \ ix  l umiriibll  j tlUMH  K.  II  I 
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i .»im  u ?attler»  Berioht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft*  Heidelberg  1877.  — Gen 
1 »‘au  für  Augenheilkunde.  1877.  Sept.-Beilage.  S.  9. 

) Betke,  lieber  Tuberkulose  der  Hornhaut.  Berlin  1902.  S.  17. 
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Dazu  kamen  bald  neue,  bis  schliesslich  das  obere  Viertel  der  Hornhaut  v»d 
einer  pulpösen  Ulceration  eingenommen  war,  die  wie  eine  tuberkulös 
Ulceration  der  Schleimhäute  aussah.  Das  serpiginöse  Geschwür  dehnte  sic\ 
auf  das  Centrum  der  Cornea  aus  und  machte  erst  am  unteren  Drittel  Hai 
Dem  Fortschreiten  ging  stets  ein  Neuaufschiessen  von  Knötchen  voran,  d i 
dann  in  einander  flössen  und  sich  verflüssigten. 

Nun  erschienen  auch  Nachtschweisse,  Husten,  Abmagerung.  Nach  dn 
Monaten  schwand  die  Ulceration,  und  die  Hornhaut  heilte  bis  auf  eine  Albug.v 
die  das  Sehen  störte  und  eine  optische  Iridectomie  in  Aussicht  stellte.  Nacu 
drei  Jahren  war  kein  Recidiv  erfolgt. 


Impfungen  mit  den  tuberkulösen  Massen  in  die  Kaninchen 
hornhaut  ergaben  Veränderfingen  derselben.  Die  Incubation  daueri 
8 — 10  Tage,  die  Ulceration  vom  8. — 22.  Tage,  und  die  Wiederherstellun 
erfolgte  zwischen  dem  12.  und  44.  Tage.  Der  Gang  der  Erkrankung 
war  nicht  immer  der  gleiche.  Die  Ulceration  war  serpiginös  oder  phagq 
dänisch,  oder  zerstörte  fast  die  ganze  Cornea,  oder  schuf  sogar  eir 
Perforation.  Ausnahmsweise  kam  auch  ein  gutartiger  Verlauf  ml 


Heilung  vor1). 


Ein  18  jähriges,  schwächliches  Mädchen,  erblich  belastet,  erkrankte  v< 
30  Tagen  am  linken  Auge.  Daselbst  war  eine  gelbliche,  etwas  erhaben! 
Masse  in  der  Hornhaut,  von  einem  trüben  Hofe  umgeben.  Schmerzt 
bestanden  nur  in  den  ersten  Tagen,  die  Reizerscheimmgen  waren  gering.  Ms 
entfernte  die  Masse,  welche  sehr  lose  mit  der  Hornhaut  in  Verbindung  stau 
Die  zurückbleibende  Vertiefung  mit  klarem  Grunde  heilte  durch  Bepinselur. 
mit  schwefelsaurem  Kupfer,  Atropin  und  Schutzverband. 

Unter  dem  Mikroskope  sah  man  viele  glänzende  Kerne,  Detritusmassen 
Producte  der  käsigen  Umwandlung,  und  dazwischen  einige  Bindegewebe 
fasern  (?)2). 


c)  Keratitis  parenchymatosa. 

Ein  siebenjähriges  Mädchen,  erblich  belastet,  hatte  eine  Entzündung  dt 
linken,  nach  einiger  Zeit  auch  des  rechten  Auges.  Es  fanden  sich  per 
eorneale  Injection,  Knötchen  im  Ligamentum  pectinatum,  aussen  ober  j 
geringes  Hypopyon,  massige  Iritis.  Allmählich  entwickelten  sich  zienilic 
rasch  einschmelzende  Knötchen  im  ganzen  Ligamentum  pectinatum.  Das  Hypt  1 
pyon  war  von  wechselnder  Höhe.  Dazu  kam  eine  typische,  von  der  Peripher^ 
nach  dem  Centrum  entstehende  parenchymatöse  Hornliauttrübunj  o 
Rechts  war  fast  der  gleiche  Befund.  Nach  etwa  drei  Monaten  erfolgte  vol  j 
ständige  Wiederherstellung3). 

' Ein  15  jähriges  Mädchen,  ohne  hereditäre  Lues,  hatte  beiderseits  stark  1 
Lichtscheu  mit  Thränen,  Lidschwellung,  pericornealer  Injection  und  eine  diflusj 
rauchige  Hornhauttrübung.  In  derselben  sali  man  bis  haufkorngross^ 
weissc,  gesättigte  Trübungen,  besonders  rechts,  theils  oberflächlich,  theils  tie  1 

1)  Panas  et  Vassaux,  Arohives  d’Ophthalmol.  1885.  T.  V.  p.  193.  j 

2)  Arcoleo,  1.  c.  — In  einem  Falle  (Hilbert,  Ophthalmol.  Klinik.  lW*i 
No.  6)  bestand  gleichzeitig  Lupus  an  der  Stirn.  Auf  der  Hornhaut  fand  sich  ei  I 
linsengrosses  Geschwür  mit  Tuberkelbacillen.  Heilung  in  acht  lagen  duich  tropijl 
feuchte  Wärme,  Jodoform.  Es  blieb  eine  diffuse,  dichte  Trübung. 

3)  Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXVIII.  S.  36. 
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heils  auf  der  hinteren  Fläche.  Die  Iris  war  verdickt  und  verfärbt.  Beider- 
seits nach  aussen  im  Kammerwinkel  sass  eine  Anzahl  kleiner,  gelber  Knöt- 
•lien.  Es  liessen  sich  ferner  Glaskörpertrübungen,  beginnende  Vascula- 
•isation  der  Hornhäute  von  unten  und  verminderte  Spannung  feststellen. 

SR  = Finger  in  '/2  m,  SL  = Handbewegungen. 

Beiderseits  bestand  eine  Spitzenaffection,  ferner  Schwellung  des  rechten 
Kniegelenkes  und  an  einem  Finger  eine  tiefe  Knochennarbe. 

Unter  Atropin,  warmen  Umschlägen,  Jodeisen  wurde  Zunahme  der  Vas- 
kularisation und  Schwinden  der  Knötchen  erzielt,  ln  etwa  fünf  Monaten  war 
iie  Sehschärfe  = G/50  beiderseits  geworden.  Es  bestand  nur  noch  geringe 
njection')- 


Eine  28  Jahre  alte  Frau  vom  Lande,  bei  der  linkerseits  ein  Spitzen- 
<atarrh  festgestellt  wurde,  hatte  seit  drei  Monaten  eine  Entzündung  des  linken 
Uiges.  Es  bestand:  Thränen,  Ciliarinjection,  nach  unten  und  aussen  tiefe, 
»läulicbe  Scleralinjection,  sowie  eine  diffuse  Hornhauttrübung.  Nach 
uissen  und  oben  zeigten  sich  drei  saturirte  dreieckige  Infiltrationen.  Auf 
1 er  Hinterfläche  waren  Präcipitate,  und  das  Kammerwasser  war  trübe.  Im 
i (animerwinkel  nach  unten  sassen  kleine  Knötchen.  Die  Iris  war  verfärbt 
ind  geschwollen.  Ausserdem  bestanden  Synechien,  diffuse  Glaskörper- 
riibung  und  verminderte  Spannung.  Rechts  sah  man  einen  weissen  Ent- 
ärbungsstreifen  an  einem  Gefässe  im  Hintergründe,  sonst  war  der  Befund 
- lormal. 

SR  = °/12,  SL  = Finger  in  4 in. 

Verordnet  wurden  Atropin,  warme  Umschläge  und  Kreosot  zu  0,3  g täglich. 
Ks  erfolgte  Besserung  und  Resorption  der  Niederschläge.  Vorübergehend 
• eigte  sich  Herpes  febrilis,  Bläschen  auf  der  linken  Hornhaut  und  Fädchen- 
■ildung.  Schliesslich  trat  Aufhellung  ein,  so  dass  die  Sehschärfe  = °/18 
mrde2). 


Ein  17  jähriger  Gymnasiast  bemerkte  seit  zwei  Jahren  Sehstörungen  und 
löthung  links.  Die  Lider  waren  blauroth  geschwollen.  Es  bestand  ferner 
ine  starke  Ciliarinjection,  die  Cornea  war  diffus  grau,  das  Karamer- 
> Jasser  trübe,  die  Iris  verfärbt,  die  Pupille  unregelmässig  und  der  Glas- 
c -örper  anscheinend  getrübt.  Sehschärfe  = Handbewegungen.  Der  Kranke 
»ar  schwächlich,  aber  sonst  gesund. 

Verordnet  wurden  Atropin,  warme  Umschläge  und  Jodkalium.  Die 
nechien  lösten  sich  zum  Theil,  die  Glaskörpertrübungen  wurden  deutlich. 
<wei  Monate  nach  einer  durchgeführten  Schmierkur  wurden  durch  die  ge- 
trübte Hornhaut  kleine  Knötchen  in  der  Iris  sichtbar.  Einen  Monat  später 
■ar  die  Sehschärfe  = Fingerzählen  in  21/2  m3). 


I . hei  einer  tuberkulösen  Keratitis  parenchymatosa  fanden  sich  in 
] y , k verdickten  Hornhaut  deutliche  Knötchen  mit  Riesenzellen,  ebenso 
’■  hclera  und  Iris.  Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefunden4). 

In  einem  Falle  von  Keratitis  parenchymatosa  bei  einem 
1 jaJlngen  Kinde  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  Tuberkulose.  Es 

1)  Bürstenbinder,  Archiv  f.  Ophthal  mol.  Bd.  XL1.  Abth.  1. 

*)  Bürstenbinder,  1.  c. 

3)  Bürstenbinder,  1.  c. 

4)  Wagenmann,  Ber.  der  Ophthalmol.  Gesellsch.  Heidelberg  1895.  S.  111. 
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landen  sich  massenhaft  in  der  Tiefe  sitzende,  meist  rundliche  Trübung- 
lierdo  und  Iritis.  Der  Tod  trat  ein  an  intercurrenter  Larynxaffection. 

Es  zeigte  sich  auf  der  medialen  Seite  die  Hornhautperipherie  vo'J 
einer  knötchenförmigen  Neubildung  eingenommen,  welche  fiel 
Kammerwinkel  ausfüllte  und  das  Ligamentum  pectinatum  infiltrirte.  | 
ihrer  Mitte  waren  ausgesprochen  epithelioide  Zellen,  in  der  Peripheri  • 
Rundzeilen  und  mehrere  Riesenzellen.  Histologisch  bestanden  als1 
Tuberkelknoten  in  der  hinteren  Hornhautschicht.  Wenige  typisch 
Herde  erschienen  an  der  temporalen  Seite.  Die  Sclera  wies  Infiltrate 
auf.  In  einem  Schnitte  war  ein  zeitiges  Knötchen  mit  Riesenzcllen  z c 
erkennen.  Das  Ligamentum  pectinatum  war  überall  infiltrirt  mit  kleine » 
runden  und  epithelioiden  Zeilen,  die  stellenweise  zu  Knötchen  geordne 
waren  mit  typischen  Riesenzeilen.  Die  Iris  war  zcilig  intiltrirt  m « 
wenigen  runden  Knötchen  und  vereinzelten  Riesenzellen.  Enorme  Ken 
Vermehrung  fand  sich  im  Ciliarkörper,  und  ferner  eine  Infiltration  do 
Aderhaut.  Die  Körnerschichten  der  Netzhaut  waren  zu  Grunde  gegangen 
Beiderseits  war  der  Befund  ziemlich  gleich. 

Es  fanden  sich  aber  weder  Tuberkelbacillen  noch  sonstige  tubei 
kulöse  Affectionen  im  übrigen  Körper1). 

Ein  neunjähriges  Mädchen  von  schwächlicher  Kürperbeschaffenheit,  un 
mit  Schwellung  der  submaxillaren,  cervicalen  und  cubitalen  Drüsen  beiderseii.- 
versehen,  hatte  beiderseits  eine  parenchymatöse  Keratitis.  Eine  Schwester  un;> 
ein  Bruder  des  Vaters  waren  an  Auszehrung  gestorben.  Syphilis  wurde  seiter 
der  Eltern,  die  auch  gesund  waren,  in  Abrede  gestellt.  Das  Kind  hatte  keir 
Zeichen  von  Lues,  ausser  den  nicht  unbedingt  beweisenden  Hutch inson'sclie 
Zähnen.  Beide  Hornhäute  waren  trübe. 

SR  = Finger  in  vier  Fass,  SL  = Finger  in  zehn  Fuss. 

Es  wurden  verordnet:  Atropin,  Leberthran  und  Jodpräparate.  Nac 
circa  drei  Wochen  zeigte  sich  reichliche  Vascularisation  der  Hornhaut,  nac 
weiteren  sechs  Wochen  begann  die  Aufhellung. 

Nach  mehreren  Monaten  klagte  das  Kind  über  Kopfschmerzen.  Al: 
dann  zeigte  sich  rechts  eine  Iritis,  welche  durch  Atropin  erfolgreich  b< 
kämpft  wurde.  Die  Hornhäute  hellten  sich  noch  weiter  auf.  Die  Drüsei 
Schwellungen  nahmen  im  Laufe  der  nächsten  Monate  erheblich  zu.  \ oriibe. 
gehend  zeigte  sich  rechts  auch  wieder  stärkere  Ciliarinjectiou.  Schliesslic 
entstand  ein  Abscess  der  Cubitaldriisen  links.  Dieser  wurde  incidirt,  und  auc 
beiderseits  die  Nackendrüsen  entfernt. 

Wieder  zwei  Monate  später  zeigten  sich  in  der  rechten  Hornhaut  grau 
Pünktchen,  welche  für  Tuberkelknötchen  angesehen  wurden.  Auch  lim* 
entstand  eine  kleine  Infiltration.  Es  trat  aber  wieder  eine  Aufhellung  ßU( 
so  dass  die  Sehschärfe  schliesslich  beiderseits  = 0,3  wurde.  I 

Etwa  zwei  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens  starb  das  Kind,  nach  den  <1 
Schreibung  der  Mutter  unter  Krämpfen,  so  dass  ein  tuberkulöses  Himleide| 
als  wahrscheinlich  angenommen  wurde2). 


Bei  einem  4'/2  jährigen  Mädchen  mit  Phthisis  pulmonum,  käsigen  A 
scessen  und  Lymphdiaisenschwellungen  bestand  links  das  Bild  dei  paunc  i> 
matösen  Keratitis  mit  Vascularisation.  Dann  zeigte  sich  oben  an 

1)  E.  v.  Hippel,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXLN.  Abtli.  3. 

2)  C.  Zimmermann,  Vortrag  vor  der  Wisconsin  State  Medio,  öooi 

May  5.  1897. 


■ y ~ '•  fi  - 


Bacillus  Tuberculosis. 


353 

0 

, ca  ejn  Knötchen  am  Scleralrande,  welches  aufbrach,  wonach  auch  die 
ornhaut  in  eine  weissliche,  ulceröse,  pulpöse  Masse  zerfiel.  In  einem 
leinen  * aus  der  Hornhaut  excidirten  .Stück  fanden  sich  Tuberkel bacillen 
vischen  Rundzellen,  zum  Theil  in  Riesenzellen.  Sie  lagen  in  der  Tiefe 
! >r  Cornea,  aber  nicht  auf  dem  Detritus  der  Oberfläche.  Nach  fünf  Monaten 
ar  (ier  Bulbus  abgeplattet  und  die  Cornea  noch  nicht  vernarbt. 

1 ' Es  wurde  angenommen,  dass  die  Tuberkulose  in  der  Hornhaut  entstanden 
Kl  dann  auf  den  Ciliarkörper  übergangen  sei. 

Nach  einiger  Zeit  erschien  Lungentuberkulose1). 


Ein  20 jähriger  Schornsteinfeger  hatte  eine  zarte  diffuse  Hornhaut- 
übung in  der  unteren  Hälfte  und  graugelbliches,  trübes  Kammerexsudat, 
ie  las  war  grünlich  verfärbt  mit  hinteren  Synechien.  Sehschärfe  = Finger- 
lilen  in  1/2  m.  Eine  Dämpfung  zeigte  sich  an  der  rechten  Lungenspitze. 

Man  verordnete  Atropin,  Schmierkur,  Jodkalium,  warme  Umschläge, 
ibeonjunctivale  Sublimatinjectionen  verschlechterten  den  Zustand.  Enucleation. 
i In  der  Hornhaut  fanden  sich  Rundzellen,  aber  keine  typischen  Tuberkel, 
|jid  ebenso  verhielt  sich  die  Bindehaut.  Der  Kammerwinkel  war  an  einer 
ute  durch  einen  typischen  Tuberkel  ausgefüllt.  Tuberkelbacillen 
aren  vorhanden.  Ein  ähnlicher  Knoten  lag  gegenüber.  Auf  dem  Sphincter 
i pillae  sassen  mehrere  Knoten2). 

d)  Sclerosirende  Keratitis. 

Ein  23 jähriges,  hereditär  belastetes  Dienstmädchen  hatte  beiderseits 
jhhgradige  Lichtscheu,  Thränenfluss,  geringe  Schwellung  des  rechten  Ober- 
les. Rechts  fand  sich  pericorneale  Injection,  Beschläge  auf  der  hinteren 
ornhautfläche  in  auffallend  grosser  Zahl  und  mässige  Iritis  von  wechseln- 
m Charakter.  Am  dritten  Tage  war  im  Ligamentum  pectinatum  innen 
en  ein  Knötchen  sichtbar,  später  ein  zweites  etwas  nach  aussen  vom 
i rticalen  Meridian.  Wenige  Tage  später  zeigte  sich  an  den  vor  diesen 
t,  lötchen  liegenden  tiefen  Hornhautpartien  eine  zuerst  mehr  diffuse,  leicht 
auliche  Trübung.  Vom  Hornliautrande  her  kam  ein  tiefliegendes  Gefäss- 
ndchen,  an  dessen  Spitze  ein  gelblich  röthliches  Knötchen  in  der  Tiefe 
r Hornhaut  sass.  Allmählich  entstand  wieder  ein  grauer  Farbenton,  bogen- 
niige  Begrenzung  mit  der  Convexität  nach  der  Mitte,  und  Rückbildung  des 
fässbüschels.  Es  hinterblieb  eine  weisse  z ungen förmige  Trübung, 
hen  Tage  später  fand  sich  dasselbe  links.  Hier  traten  ausser  den  Knötchen 
Ligamentum  pectinatum  auch  zwei  mehr  oberflächliche  auf  am  Rande, 
ji  ziehungsweise  1/2  mm  weiter.  Man  stellte  keinen  Zerfall,  sondern  ein  lang- 
nies Vorrücken  nach  der  Hornhaut  fest.  Nach  einigen  Tagen  sah  man 
L ch  hier  ein  tiefes  Knötchen,  das  mit  der  ursprünglichen  Stelle  durch  ein 
| fes  Gefässbändchen  verbunden  war. 

Andere  Anzeichen  von  Tuberkulose  oder  Lues  fehlten3). 


24jährige  Kranke  bemerkte  seit  sechs  Wochen  links  eine  bläulich 
he  Stelle  neben  dem  äusseren  Hornhautrande,  bei  geringer  Lichtscheu, 
^sprechend  der  Stelle  fand  sich  in  der  Hornhaut  selbst,  etwa  2 mm  vom 
nce>  ein  punktförmiges  Infiltrat.  Man  verordnete  Atropin,  Natrium 


1)  Roy  u.  Alvarez,  Revue  clin.  ü’Oculist.  1885.  No.  8.  p.  185. 

2)  Schultze,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXUL  S.  145.  — Vid . auch: 
svaux,  Ophthalmologe  Klinik.  1903.  No.  14. 

3)  Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXVHI.  S.  36. 
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salicylicum  zu  3,0  g täglich,  und  Cataplasmen.  ln  den  nächsten  zwei  \V0c!  II 
trat  erhebliche  Besserung  ein,  dann  kam  wieder  leichte  Injection,  Vermehr« 
der  punktförmigen  Infiltrate,  Auftreten  eines  ca.  1 mm  breiten  Herdes  ' | 
Scleralrande  in  Form  eines  nach  der  Mitte  sich  vorschiebenden  zum-,  | 
förmigen  Zapfens  in  den  hinteren  Schichten,  und  iritische  Reizung.  i 

Subconj unctivale  Injection  von  Jodtrichlorid  blieb  ohne  Erft i| 
Nach  Monaten  zeigte  sich  eine  neue  zun  gen  förmige  Trübung  a» 
gegenüberliegenden  Seite,  und  dann  noch  eine  dritte.  Unter  Inunctionskur  1 
folgte  eine  Zunahme  der  Trübungen.  Schliesslich,  etwa  ein  Jahr  nach  ßeg  j 
des  Leidens,  fand  sich  eine  totale  Hornhauttrübung,  Exsudat  in  der  Kami  1 
und  Ectasie  der  Sclera  nach  innen  oben.  Lichtschein  wurde  kaum  für  niedrig! 
Lampe  wahrgenommen.  Enucleation. 

Tuberkelknötchen  sassen  in  den  hinteren  Hornhautschicht  i 
Die  Membrana  Descemeti  war  in  toto  abgehoben,  die  Sclera  gleichmässig  ’ I 
Tuberkeln  durchsetzt.  Besonders  war  der  untere  Bulbusabschnitt  befall ! | 
Die  Bindehaut,  zumal  nach  ausseh,  war  stark  betheiligt,  der  hintere  Bulb  j 
abschnitt  normal.  Der  Iris  war  ein  neugebildetes  Gewebe  unten  aufgelagil 
welches  stellenweise  eine  einzige  mit  Tuberkeln  durchzogene  Granulatic •; 
masse  darstellte.  Der  Ciliarkörper  war  frei.  In  der  Suprachorioidea  an  i s 
entsprechenden  Stellen  waren  gleichfalls  Tuberkel,  besonders  in  den  obe-j 
Abschnitten.  In  der  Netzhaut  fand  sich  Verdickung  der  Nervenfaserschi  < 
und  stellenweise  der  Gefässe.  Tuberkelbacillen  waren  in  den  Knötchen  ’] 
Hornhaut,  Sclera  und  Iris.  Der  Sehnervenkopf  war  geschwollen. 

Es  wurde  angenommen,  dass  die  subconjunctivalen  Injectionen  die  jj 
fection  der  Bindehaut  erleichtert  haben1). 

In  den  folgenden  Fällen  von  sclerosirender  Keratitis  handtJ 
es  sich  vielleicht  um  Tuberkulose. 

Ein  17  jähriges,  erblich  belastetes  Mädchen,  das  Zeichen  abgelaufe 
Drüsen-  und  Knochentuberkulose,  und  an  den  Lungenspitzen  Rasseln  und  V ; 
culärathmen  hatte,  zeigte  am  linken  Auge  ciliare  Injection,  am  oberen  Hc  j 
hautrande  drei  umschriebene  Trübungen,  und  zwar  Knötchen  von  gr:  7 
gelber  Farbe,  in  der  Hornhautgrundsubstanz  gelegen. 

SR  = 1,  SL  = '/2. 

Atropin  und  Kreosot  wurden  verordnet. 

Nach  21/2  Monaten  bestanden  drei  zungenförmig  in  das  Hornhautgew  ■ 
hineinragende  Trübungen.  Am  inneren  Hornhautrande  sass  ein  röthlichgel  1 
Knötchen,  mehrere'  auch  am  äusseren  Rande,  und  zwei  höckrige  ^ 1 1 
Wölbungen  in  der  Sclera,  2 mm  vom  unteren  Hornhautrande.  Mäsdfl 
Iritis,  geringe  diffuse  Trübung  des  Glaskörpers. 


Ein  18 jähriges  Mädchen  mit  Otitis  media  suppurativa  hatte  Knötcl  I 
im  Hornhautrande,  im  Ligamentum  pectinatum,  in  Aderhaut  u I 
Netzhaut2). 

3.  Die  experimentelle  Erzeugung  der  HornhauttuberkuioS'j 

Das  Ergebniss  der  Ueberlragung  eines  Tuberkelbacillen  enthalten«  fl 
Materials  in  die  Hornhaut  oder  die  vordere  Kammer  bestand  im  Wesel 


1)  W.  Zimmermann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLI.  Abth.  1.  — Dd.  ® I 
Darier  (Bull,  de  la  Societe  d’Ophlhalmol.  de  Panis  1902.  2.  Dec.). 

2)  Bach,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  1895.  No.  IS.  S.  413. 
auch  Fejer,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  Juli  1904. 
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j1011  jn  der  Erzeugung  von  Infiltraten  und  Knötchen,  eventuell  mit  näch- 
tendem Zerfall.  In  Einzelheiten,  besonders  den  Entstchungszeiten  der 
Änderungen,  sind  Verschiedenheiten  zwischen  den  einzelnen  Ergebnissen 
rhanden. 

So  sah  man  nach  Einimpfen  bacillenhaltiger  Flüssigkeit  oder  Sub- 
|.  mz  in  die  Kaninchenhornhaut  am  fünften  bis  sechsten  Tage  ein  Ge- 
i.lnvür.  und  am  achten  bis  neunten  Tage  kleine  wcissliche  Knötchen  an 
Impfstelle  und  auch  in  grösserer  Entfernung  von  ihr  entstehen  und 
ichsen.  Hieran  schloss  sich  eine  pannöse  Trübung  der  ganzen  Horn- 
ut1). 

In  anderen  Versuchen  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  verschwand 
i den  ersteren  der  Impfstoff  in  zehn  Tagen,  bei  den  letzteren  etwas 
ilier  bis  auf  eine  kaum  merkliche  Trübung.  Es  folgte  dann  ein  In- 
bationsstadium  bis  zum  15. — 23.  Tage,  bei  Meerschweinchen  bis  zum 
Tage,  bis  sich  kleine  weisse  Infiltrate  unter  entzündlichen  Er- 
hebungen, theils  über  di q hintere  oder  vordere  Fläche  vorragend, 
twickelten.  An  der  Impfstelle  und  ihrer  nächsten  Umgebung  bildeten 
fin  meist  dreieckiges,  gclblich-wcisses,  grösseres  Infiltrat.  Gcfässe 
erschritten  den  Rand,  worauf  das  Infiltrat  oberflächlich  zerfiel.  Der 
? s c h würsgrund  war  käsig,  die  Ränder  unterminirt  und  gezackt. 

Die  Gefässbüschel  bildeten  eine  dicke,  fleischrothe  'Wucherung, 
flehe  die  Hornhaut  von  oben  nach  unten  durchzog.  Die  Seitentheile 
wen  klar,  die  Iris  hyperämisch.  Nach  einiger  Zeit  erfolgte  Reinigung 
d Verheilung  des  Geschwürs.  Im  Pannus  entstanden  alsdann  neue 
tberkel  mit  dem  gleichen  weiteren  Verlaufe.  Mehrfache  Nachschübe 
gten.  Der  Pannus  bildete  schliesslich  eine  höckerige  Ge- 
hwulst. Dies  dauerte  bei  Kaninchen  etwa  80  Tage,  bei  Meerschwein- 
en einen  Monat2). 

Noch  etwas  anders  gestalteten  sich  die  Veränderungen,  nachdem 
in  mit  Bouillonreinculturen  in  die  Corneoscleralgrenze,  in  die  Randtheile, 
reinzelt  auch  in  die  centralen  Partien  der  Hornhaut  geimpft  hatte.  Es 
tstand  eine  graue  Verfärbung,  welche  in  den  nächsten  Tagen  schwand, 
ich  zwei, bis  vier  AVochen  entwickelte  sich  ein  grangelbes  Knötchen, 
fl  Rehes  allmählich  röthlich  wurde.  Einzelne  solcher  Knötchen 
hoben  sich  deutlich  1—2  mm  weit  in  die  Hornhaut  vor.  In  drei  bis 
chs  Wochen  erfolgte  die  Rückbildung  mit  grauweissem,  zungenförmigem 
| ist.  Dabei  entstand  zuweilen  eine  leichte  Einschmelzung  der  Ober- 
| che.  In  den  mittleren  Theilen  kam  es  nach  zwei  bis  vier  Wochen 
■ir  Knötchen bildung.  Diese  hatten  grössere  Neigung  zum  Zerfall, 
c anatomische  Untersuchung  ergab  Tuberkelknoten  mit  Tuberkel- 
l.v  i tler  Umgebung  war  die  Hornhaut  um  das  Doppelte  ver- 

-ht  durch  Auflockerung'  der  Fibrillen.  Zuweilen  entstand  eine  einfache 

ltlS3). 

^^  Wanderungen,  welche  mit  den  geschilderten  im  Wesentlichen  iiber- 
fstitnmen,  wurden  auch  durch  Injection  todter  Bacillen  in  das  Horn- 
HUi  gewebe  erzielt.  Es  fehlte  indessen  eine  Incubationszeit;  der  Beginn 


U Baumgarten,  Zeitschrift  f.  ldin.  Medicin.  Bd.  IX.  S.  93 
- ) H a e n s e 1 1 

V. 


I.  c.  — 


Panas  et  Vassaux,  Archives  d’Ophthalmol.  1885. 
3)  Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXII.  S.  149. 


der  Reaction  stellte  sich  schon  nach  einem,  höchstens  zwei  Tagen  eiJ 
Es  handelte  sich  dabei  nicht  um  einfache  Freradkörperwirkung,  ^ondei, 
um  unzweifelhaft  necrobiotisehe  Vorgänge  im  Oentrum  der  Gewebsnrni' 
feration1). 

Brachte  man  Tuberkelbacillen  in  die  vordere  Kammer  durch  ein 
Schnittwunde  am  Hornhautrande,  so  drangen  sic  von  dem  jungen  Narbei 
gewebe  an  der  Schnittstelle  aus  in  die  Hornhaut.  Die  Tuberkelempiic 
beschränkte  sich  auf  die  Narbe  und  ihre  nächste  Umgebung2). 


VII.  Iris. 

1.  Die  klinischen  und  experimentellen  Ergebnisse.  ; 

a)  Das  Zustandekommen  der  tuberkulösen  Iritis.  Statistisches. 

Die  tuberkulöse  Iritis  kann  sehr  wahrscheinlich  Vorkommen  a 
primärer  ITerd,  sowohl  in  Bezug  auf  das.Auge  wie  den  übrigen  Körpe. 
Diese  früher  ohne  ersichtlichen  Grund  bestrittene  Ansicht3)  ist  dürr 
eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen,  namentlich  auch  durch  die  Heilui  - 
des  Augenleidens,  ohne  dass  jemals  anderweitige  Anzeichen  einer  Tube  J 
kulose  im  Körper  sich  zeigten,  wahrscheinlich  gemacht  worden.  TheJ 
retisch  ist  jedenfalls  nicht  verständlich,  weshalb  ein  im  Blute  circuli rend< 
Pilz  oder  ein  Gift  nicht  ebenso  gut  primär  wie  secundär  im  Bulbus  si<- 
sollte  localisiren  können. 

Wir  haben  schon  des  Oefteren  in  diesem  Werke  darauf  hinge  wiese" 
dass  die  locaiisirte  Wirkung  eines  Giftes  abhängt  von  seiner  chemische 
Beziehung  zu  dem  Gewebe.  Bestehen  solche  Beziehungen  zu  mehren 
Geweben,  so  wird  das  zeitlich  minderwertige  zuerst,  oder  besonders,  od 
allein  dem  Einflüsse  unterliegen.  In  der  Einleitung  zu  dieser  Abhandlui 
versuchten  wir,  eine  solche  Minderwertigkeit  auf  eine  vorgängige  chemisch- 
Beeinflussung  durch  ein  Enzvm  zurückzuführen.  Ob  dieses  oder  etw. 
anderes  die  wahre  Ursache  darstellen  mag,  immer  muss  man  nothgi| 
drungen  annehmen,  dass  Gesetzmässigkeit  auch  hier  vorherrscht,  ui 
dass  ebenso  die  Iris  wie  die  Chorioidea  oder  die  Lunge,  oder  der  Dan 
je  nachdem  sie  das  Stigma  einer  grösseren  Vulnerabilität  besitzen,  dun 
ein  sie  treffendes  Gift  zuerst  leiden  können.  Der  alte  Satz:  „Ubl  st- 
mulus  i bi  lluxus“  hat  nicht  nur  volle  Berechtigung  in  Bezug  auf  d 
Blutvertheilung,  sondern  auch  für  die  besondere  Wirkung  heranströmendi  *i 
Giftes. 

Nur  um  ein  Gift  kann  es  sich  aber  liier  als  causa  proxima  handel  j 
Wäre. es  nicht  so,  dann  müsste  man  constant  den  Nachweis  der  Tu berkedi 
Bacillen  am  erkrankten  Orte  verlangen  können.  In  Wirklichkeit  lieg'  1 
aber  die  Verhältnisse  so,  dass  dieser  Nachweis  nur  selten  geführt  word«  > 
ist  — z.  B.  in  einer  Beobachlungsreihe  nur  vier  Mal  in  zehn  Fällen  - 
und,  wie  wir  sagen,  geführt  werden  kann,  weil  es  sich  eben  meiste  ! 
um  Gifte  handelt,  die  die  Spuren  ihres  Wirkens  in  das  Gewebe  eing  1 
zeichnet  haben.  Ob  in  jedem  Falle  die  morphologischen  Veränderung1! 


1)  Bruns,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Beb  LVIII.  Abth.  3. 

2)  Baumgarten,  1.  c.  — Vido  auch  das  einleitend©  Kapitel  Allgemeines“  4 | 

3)  Fuchs,  Vossius,  Leber,  Liebrecht,  Panas,  de  Wecker  im  Gegensat-B 
zu  Michel,  Denig,  Parinaud,  Calderaro  u.  A. 
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die  Annahme  einer  echten  „Tuberkulose“  ausreichten,  lässt  sich  nicht 
tscheiden.  Wir  glauben,  dass  die  Zeit  kommen  wird,  wo  eine  zuver- 
Isieorc  ailgemeinere,  einheitlichere  Beurtheilung  und  Emthedung  der 
lieblichen  Veränderungen  auf  chemischer  Grundlage  sich  wird  ermög- 

dien  lassen.  . . . 

Als  eine  Stütze  für  die  Auffassung  der  primären  Erkrankungsmog- 

i likeit  der  Iris  können  die  folgenden  Zahlen  dienen. 

Bei  86  Fällen  von  Tuberkulose  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  fand 
kh  67  Mal  keine  nachweisbare  anderweitige  Tuberkulose.  Bei 
Kranken  lag  der  Verdacht  vor,  und  vier  hatten  Zeichen  früherer 
liberkulose.  Bei  39  Fällen  fand  eine  längere  Beobachtung,  bis  zu  eil 
L'ren.  statt,  und  bei  19  erfolgte  der  Tod,  oder  Tuberkulose  anderer 


l.-aane  V. 

Unter  den 
iden  sich: 

Mä  n n liehe 
45 


128  Fällen  von  Iristuberkulose,  die  wir  mittheilen, 


Weibliche  Geschlecht  unbekannt 
61  22 


Die  Altersstufen  betrugen: 


Männlich  Weiblich 


| eniger  als 
von 


Jahr 

-10  Jahren 
-20  .. 


über 


1 
1 

11 

21—30 

31—40 

41—50 

5T 


6 

49 

43 

7 

1 

2 

4 


Individuen 


51 

51 

V 


2 

15 

19 

4 

1 

1 

3 


32 

24 

.3 

1 

1 


Unbekannt 

4 

2 


niedrigste 


112  Individuen  45 


Alter  betrug  zwei 


61 


6 


und  einhalb 

Kesten  Kranken  waren  51,  52,  56  und  69  Jahre  alt. 

Von  104  Kranken  waren  84  zwischen  1 
de  anderen  Altersstufen  dagegen 
Die 

iegeln  ganz 


Monate,  und  die 


so 


an 


Angaben 


und  20  Jahren  alt, 
verschwinden. 

über  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  der  Iris 
besonders  die  Meinungsverschiedenheiten  über  die  Haufig- 


Iläuligkeit 


it  der  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Auges  überhaupt  wieder.  Die- 
sen erklären  sich  hier  nicht  nur  durch  die  territorialen  Verschiedenheiten 
i Krankenmaterial,  sondern  noch  mehr  vielleicht  durch  die  Grenzen, 

Eine  Angabe,  dass  die 
wie  auf  Lues2),  oder 
auf  die  Tuberkulose, 
auch  Fälle 


' eiche  man  der  tuberkulösen  Iritis  ziehen  will. 
Utis  fast  ebenso  häufig  auf  Tuberkulose  beruhe 
> dass  unter  84  Fällen  von  Iritis  36,8  pCt 
H pCt.  auf  1 jues  kommen3),  ist  nur  erklärlich, 


wenn 


von 


lediglich 


aus  Wahrscheinlichkeits- 


Macher  Iritis  auf  zweifelhafter 
ünden  der  Tuberkulose  zugezählt  werden. 

Durch  Tuberkulose  soll  nämlich  auch  eine  nicht  entzündliche  Er- 
nnkung  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  entstehen.  Es  träten  allmählich 
‘»Störungen  an^  Glaskörpertrübung,  oder  auch  leichte  Linsentrübung  und 

U Denig,  Archiv  f.  Augenheilkunde,  ßd.  XXXI.  S.  359. 

2)  Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXVIII.  S.  36. 

3)  v.  Michel,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  1900.  S.  853. 
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wenige  Präcipilate  auf  der  Membrana  Descemetii.  In  einem  bis  di  II 
Jahren  erfolge  dann  meistens  totale  Linsentrübung. 

Als  Beispiel  wird  der  folgende  Fall  angegeben,  und  ausser  diese', 
noch  drei  andere,  in  welchen  sonst  gar  keine  Anzeichen  von  Tuberkulo  j 
am  Auge  bestanden. 

■Lin  43  jähriger  Mann  hatte  vor  zwei  Jahren  ein  tuberkulöses  (j 
schwör  des  linken  Stimmbandes,  Ganz  allmählich  entstand  das  Bild  d 
nicht  entzündlichen  serösen  Iritis,  während  das  Geschwür  der  HJ]U1  j 
entgegenging l). 

Die  Berechtigung,  solche  Fälle  in  dieser  Weise  zu  deuten,  ist  nie . 
recht  einleuchtend,  es  sei  denn,  dass  man  immer  das  Vorhandensein  ti  1 
sitzender,  äusserlich  nicht  sichtbarer  Knötchen  im  Gewebe  als  sich 
annimmt. 

Die  Verschiedenheit  der  Ansichten  über  die  Aetiologie  der  In 
erklärt  die  entgegengesetzte  Angabe,  dass  unter  8000  Kranken  ein 
Klinik  kein  Fall  von  tuberkulöser  Iritis,  aber  sehr  viele  syphilitisch 
beobachtet  wurden2),  oder  dass  unter  je  4000  Augenkranken  sich  einm 
eine  Iristuberkulose  fand3),  ferner,  dass  unter  2100  Augenkranken  übe 
haupt  kein  Fall  von  Tuberkulose,  dagegen  unter  1272  Augenleidend 
37  Fälle  von  erworbener  oder  hereditärer  Lues  vorkamen4). 

Immerhin  ist  gewiss,  dass  die  Regenbogenhaut  unter  allen  Gebild 
des  Auges  sehr  häufig  von  Tuberkulose  befallen  wird,  und  — dass  c 
Diagnose,  weil  eben  Eiweissgifte  der  verschiedensten  Herkunft  die  gleich 
Gewebsumwandlungen  veranlassen,  aus  letzteren  allein  meistens  se- 
schwer  oder  gar  nicht  zu  steilen  ist. 


bj  Die  Differentialdiagnose. 

W ir  betrachten  es  deswegen  als  ein  vollkommen  überflüssiges,  v 
aussichtsloses  Streben,  differentiell-diagnostische  Momente  zur  Untersch  I 
düng  von  syphilitischer  und  tuberkulöser  Iritis  aufzufinden,  weil  über  kn  I 
oder  lang  jedes  angeblich  für  das  eine  oder  das  andere  sichere  Zeich  jj 
mit  dem  zunehmenden  Umfange  der  Forschung  sich  als  hinfällig  erweis  I 
muss  und  erweisen  wird.  Es  sind  Inducti onsschlüsse,  die  sich  nur  r J 
wenige  Glieder  stützen  und  unfest  sind  wie  Gedankengebilde,  tlie  t jj 
Kind  sich  aus  wenigen  ihm  geläufigen  Vorstellungen  oder  Wisset  i 
Stückchen  aufbaut. 

Schon  im  Jahre  1849  wurde  der  Versuch  gemacht,  makroskopis  \ 
die  syphilitische  von  der  scrophulösen  Iritis  zu  unterscheiden.  Bei 
Krankheiten  sollten  auf  diese  Membran  Deposita  aus  „plastischer  Lymphi  l 
ablagern.  Bei  der  scrophulösen  Iritis  sei  es  aber  eine  „wirkliche  tub>  1 
kulöse  Masse“,  die  nicht  wie  die  syphilitische  resorbirt  werde,  sondt 
zunehme  und  schliesslich  wie  ein  Abscess  nach  aussen  oder  in  die  vord<  - 
Kammer  durchbreche. 


1)  Den  ig,  1.  c. 

2)  Velhagen,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1894.  S.  121. 

3)  Horner  im  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  1882. 

4)  Grant,  The  Lancet.  15  July  1899.  — Chevallereau  und  Ghaillc  1 
(Ophthalmol.  Congress.  1904)  fanden  unter  131  Fällen  39  Mal  sicher,  Bl  - 
wahrscheinlich  Syphilis  und  9 Mal  Tuberkulose. 


Bacillus  Tuberculosis. 


359 


Heute  wissen  wir,  dass  diese  Kriterien  nicht  zutreffen,  ebensowenig 
je  Feststellungen  bezüglich  des  Sitzes  des  Leidens  an  der  Iris,  ob- 
•lion  heute,  wie  vor  60  Jahren,  Ophthalmologen  gerade  diesen  als  be- 
eisend annehmen.  Die  „tuberkulöse  Ablagerung“  sollte  sich  gewöhnlich 
,1'  den  peripheren  Theilen  der  Iris,  nahe  dem  Ligamentum  ciliare  und 
vUch  hinter  dem  Cornealrande  liegend,  finden.  Heute  wird  ebenfalls 
tigenoinmen,  dass  die  tuberkulöse  Iritis,  nahe  der  Peripherie,  das  Con- 
,,  vioni  dagegen  am  freien  Irisrande  sitzt.  So  sicher  es  ist, 

|*!er  ciliare  als  der  pupillare  Rand  der  Iris  der  Sitz  des  Leidens 


rer 

I war  nn 


Vorliebe  der  untere  Theil x),  so  wenig  kann  daraus 


dass  öftei 
ist,  und 
different  i eil - 


gleichfalls  als 


gnostisch  geschlossen  werden. 

3 Die  Farbe  des  Iristuberkels  soll  gelblich  oder  graugelb  oder,  wenn 
iu  die  vordere  Kammer  hineinragt,  gelb  und  käsig,  manchmal  aber 
ich  in  Folge  einer  oberflächlichen  Vascularisation  leicht  rosa  gefärbt 
das  Gumma  gelbroth  oder  bräunlich  erscheinen  und  eine 
unmtartige  Oberfläche  haben  soll. 

Das  feine  Gefässnetz  auf  dem  Iristuberkel  wurde 
larakteristisch  bezeichnet. 

Die  Iritis  gummosa  sollte  im  Gegensatz  zur  Iritis  tuberculosa  sehr 
hmerzhaft  sein.  Auch  dies  kann  keine  allgemeine  Gültigkeit  haben, 
a die  Iritis  tuberculosa  so  unerträgliche  Schmerzen  bereiten  kann2), 
ass  aus  diesem  Grunde  enucleirt  werden  muss. 

Die  Erfahrung  widerspricht  auch  der  Annahme,  dass  das  Condylom 
inner  solitär  sei.  Man  hat  mehrere  solcher  an  der  Iris  gesehen3). 

Wenn  der  Tuberkel  erweicht,  soll  sich  eine  Art  Hypopyon  bilden, 
as  sich  von  dem  echten  durch  Abwesenheit  von  Schmerzen  und  den 
langel  der  Ortsveränderungen  unterscheide.  Auch  dieses  Symptom 
ann  differentiell-diagnostisch  nicht  verwerthet  werden. 

Die  Differentialdiagnose  gegenüber  den  gummösen  Neubildungen  ist 
us  diesen  Gründen  durchaus  nicht  immer  leicht,  zumal  auch  die  An- 
aben  über  Unterschiede  in  der  Wachsthumsgeschwindigkeit  nicht  all- 
emein zutreffend  sind.  Selbst  die  Unterscheidung  ex  juvantibus  kann 
lehr  unsicher  werden,  wie  manche  der  augeführten  Beobachtungen  be- 

die  Begleiterscheinungen  und 
geben,  und 

werden,  wenn  es  gelingt,  mit  der  Geschwulst- 
_ igijuuico  im  i jjicica|jci j nioiii  l u.  gewinnen. 

Ein  starkes  Wuchern  der  Granulationsmassen  oder  auch  lebhaftere 
leizerscheinungen  haben  Anlass  zur  Verwechslung  mit  Sarkom  ge- 


peisen4).  In  den  meisten  Fällen  werden 
.er  Ausschluss  des  Verdachtes  der  Lues  die  Entscheidung  6 
jie  Dia  gnose  kann  sicher  werden,  wenn  es  gelingt 
nasse  ein  unzweideutiges  Ergebniss  im  Thierexperiment  zu 


eben.  Für 
ieutung  sein, 
Heation  in  F 


die 

da 


Therapie  würde  diese  Fehldiagnose  kaum  von 
bei  einem  solchen  Zustande  des  Auges  mir  die 

■ krage  kommen  kann.  Mikroskopische  Untersuchung 

hierversuch  werden  auch  hier  die  Diagnose  meistens  auf  kl 


Be- 
k nu- 
ll nd 


laren. 


P r.  1)  Natürlich  kann  daraus  nicht  geschlossen  werden,  wie  man  es  that  (M  iiller, 
ki  ienei  klin.  Wochenschrift.  1892.  No.  21),  dass  das  Leiden  nicht  unmittelbar  durch 
luie  Bluthahn,  sondern  durch  Sinken  der  Bacillen  im  Kam 
f;  2)  Hirschberg,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1891. 

| 1 0 r e c k i , ibid.  S.  363. 

3)  Ct i 1 1 e t de  Grand  in  o n t 

4)  Axenfeld-Peppmülle 


m er wasser  erfolge. 
Bd.  XV.  S.  362.  — 


Le  Progres  mddical.  1891.  No.  24. 


1.  c.  (Bindehaut). 


Ausser  dem  Erucismus  kommen  noch  die  bei  der  Lepra  besehri 
I teilen  Knötchonbildungen  und  die  Leukämie  in  Betracht,  liier  muss  dl 
Feststellung  des  Aligemeinleidens  zur  Diagnose  führen. 

Zweifellos  waren  viele  von  den  sogenannten  Granulomen  odJ 
Lymphomen  der  Iris  tuberkulöse  Neubildungen1),  wie  denn  auch  <J 
erste  Fall,  bei  dem  anatomisch  die  Iristuberkulose  nachgewiesen  wur<] 
als  Granulom  bezeichnet  worden  ist2 3).  Aber  andererseits  halten  rt 
es  für  sicher,  dass  nicht  wenige  iri tische  Yeränderungen  a 
tuberkulös  angesprochen  wurden,  die  es  sicher  nicht  wäre* : 
Das  Irisgewebe  kann  auch  durch  andere  Reize  Knötclu 
bilden.  Es  ist  wissenschaftlich  auszuschliessen,  dass  es  nur  einen  be- 
geben sollte,  der  derartiges  hervorzubringen  im  Stande  ist,  und  tha 
sächlich  giebt  es  ja  andere  bekannte,  und  noch  mehr  unb< 
kannte,  die  es  ebenfalls  thun. 


c)  Klinische  Formen  der  tuberkulösen  Iritis. 

In  sehr  verschiedener  Gestalt  kann,  wie  jedes  andere  Gewebsleide 
auch  die  tuberkulöse  Iritis  auftreten.  Man  hat  versucht,  dieselbe  : 
klassificiren.  So  sollen  sich  die  Erscheinungsformen  trennen  lassen,  in- 

l(.  Iritis  mit  Knötchenbildung.  Wenige  hintere  Synechien.  Beschlät 
der  Descemetis. 

/A  Wuch ernde  G ran ulati onsgesch wiilste. 

y.  Serös-plastiscbe  Iritis  mit  Knötchen  im  Ligamentum  pectinatui 

In  der  That  entsprechen  diese  Formen  im  Wesentlichen  den  klir 
sehen  Bildern,  ebschon  sie  rein  sehr  selten,  sondern  meist  als  Misch 
formen  erscheinen. 

«.  Iritis  mit  Knötcli  enbi  ld  ung.  Die  miliare  Form. 

Unter  geringen  objectiven  Reizerscheinungen  und  Schmerzen  en 
wickeln  sich  in  der  Iris  ein  oder  mehrere  Knötchen,  welche  lauge  Zt 
die  einzige  verdächtige  Erscheinung  bleiben  und  sich  spontan  wied 
zurückbilden  können.  Ihre  Farbe  ist  anfangs  etwas  röthlich,  später  gell 
weiss.  Die  Iris  zeigt  sich  im  Uebrigen  kaum  verändert.  Es  könnt 
Beschläge  auf  der  Descemet’ sehen  Membran  auftreten  und  Gla: 
körpertrübungen,  wie  bei  Iritis  und  Iridocyclitis  serosa.  Oder  es  zeig(- 
sicli  Synechien  und  geringe  Exsudate  im  Pupillargebiete,  seit« 
Hypopyon.  Stärkere  Schmerzen  oder  Staphylombildung  deuten  a 


1)  v.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  VII.  Abth.  2.  S.  37  u.  Bd.  XI 
Abth.  2.  S.  231.  — Hirschberg,  Archiv  f.  path.  Anatomie.  Bd.  LX.  S.  83. 
Hirschberg  - Steinheim,  Archiv  f.  Augen- u.  Ohrenheilkunde.  Bd.  1.  Abth. 

S.  144.  — Weitere  Literatur  bei  Lincke,  Tractatus  de  fungo  medullari  ocu 
Leipzig  1834, 

2)  Köster,  Centralblatt  f.  die  medic.  Wissenschaften;  1873.  S.  013. 

3)  Bach,  1.  c.  — Wojtasiewicz,  Rapports  de  la  Tuberculose  oculaire  . • • 
Paris  1886.  — Lagrango,  Bulletin  et  Mem.  de  la  Societc  francaise  d’Ophthalnv 

T.  XVI.  p.  104. 
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I;  »ine  Betheiligung 
l^clcritis  ent  steh  oi 


des  Ciliarkörpers.  Dabei  kann  zunächst  das  Bild  einer 

tHclentis  entstehen. 

Es  kommt  noch  mitunter  zum  Stillstände  und  selbst  zur  liück- 
ir!  lildung  mit  narbiger  Schrumpfung,  Abflachung  der  vorgewölbten 
B Bulbusstellen,  selbst  wenn  mehrere  Knötchen  sich  zu  einem  grösseren 
•Gereinigt  haben,  der  in  die  Kammer  wächst  und  sie  verkleinert,  oder 
as  Leiden  nimmt  den  Ausgang  in  Pbthisis  bulbi. 

Auch  bei  einem  völligen  Verschwinden  der  Knötchen  ist  das  Auge 
glicht  immer  als  wicderhergestellt  zu  betrachten,  sondern  es  kann  sich 
-ine  schleichende  Chorioiditis,  und  in  deren  Folge  eine  Atrophie 
les  Bulbus  entwickeln1). 


ß.  Die  Granulationsgeschwulst. 

In  Fällen  von  mehr  acutem  oder  subacutem  Charakter  besteht  eine 
ausgesprochene  Neigung  zur  Geschwulstbildung.  Die  Iris  wird 


irtig  verdickt  und  die  vordere  Kammer  allmählich 


umor- 
von  einer 

eiblichen,  zum  Tb  eil  käsig  aussehenden  Masse  erfüllt,  welche 
uch  nach  hinten  vorzudringen  und  den  Bulbus,  meistens  in  der  Gegend 
jj  er  Corneoscleralgrenze,  oder  in  der  Sclera  oder  der  Cornea  — letzteres 
lehr  selten  — 2)  zu  durchbrechen  sucht.  Zerstörung  des  Auges  ist  die 
|ai aufhaltsame  Folge.  Nach  dem  Durchbruche  wuchern  die  Massen  nach 
ussen  weiter.  Anatomisch  findet  man  von  Tuberkelknötchen  mehr  oder 
jreniger  durchsetztes  Granulationsgewebe. 

Diese  Fälle  zeigen  nicht  immer  von  Anfang  an  diesen  bösartigen 
l’harakter,  sondern  können  sich  auch  aus  einem  mehr  schleichenden  Be- 
ginne entwickeln.  Eine  grundsätzliche  Scheidung  in  acute  und  chronische 
form  ist  daher  nicht  möglich. 

Ausnahmsweise  kann  eine  solche  Wucherung  zum  Stillstände  kommen 
nd  selbst  wieder  rückgängig  werden,  so  dass  sic  binnen  Jahr  und  Tag 
vollständig  schwindet  und  einen  atrophischen  Bulbus  hinterlässt. 


y.  Die  serös  - plastische  Iritis. 

Diese  Form  geht  mit  den  bereits  geschilderten  Hornhauttrübungen 
inlier.  Meist  vom  unteren  Hornhautrande  beginnend,  schieben  sich 
anz  allmählich  Beschläge  auf  der  Descemet’schen  Membran  zungen- 
•nnig  gegen  die  Hornhautmittc  vor.  Geringe  entzündliche  Erschei- 
ungen  zeigen  sich  am  Bulbus,  welche  in  einigen  Wochen  ganz  schwinden 
»innen.  Damit  kann  der  ganze  Process  beendet  sein.  Es  treten  aber 
nch  nach  Tagen  oder  Wochen  Recidive  auf,  mit  demselben  Verlaufe, 
der  heftiger  mit  Beschlägen  auf  der  Descemetis,  Trübung  des  Kammer- 
pssers,  hier  und  da  Knötchen  im  Ligamentum  pectinatum,  entsprechend 
em  zungenförmigen  Beschläge3). 

I.  Sitzen  die  Knötchen  tief  im  Gewebe,  so  dass  sie  bei  der  klinischen 

■ ntersuchung,  wobei  die  Lupe  nicht  zu  vergessen  ist,  nicht  wahrnehmbar 
hl  S°  ^ die  selbst  keine  für  die  Tuberkulose  charakteristischen 

■ erkniale.  Die  Diagnose  kann  erst  durch  die  anatomische  Untersuchung, 

D Haab,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXV.  Abth.  4. 


ff 

ri* 


2)  Costa 

3)  Mi  che 


Pruneda,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXVI.  Abth.  3. 
, Lehrbuch  der  Augenkrankheiten.  — Denig,  1.  c. 
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oder  durch  das  spätere  Auftreten  von  sichtbaren  tuberkulösen  Knötchn 
bestätigt  werden.  Nach  einer  Tuborkul ininjection  sah  man  zahl- 
reiche  Knötchen  auf  der  Iris  und  ihrer  Nachbarschaft  aufschi essen.  V,,,’ 
dieser  dritten  Form  wird  zugegeben,  dass  sie  auch  lediglich  durch  Toxin,  i 
entstehen  könne1).  Wir  nehmen  an,  dass  dies  bei  jeder  Form  nicln 
nur  möglich  ist,  sondern  sehr  wahrscheinlich  auch  verwirklicht  wird. 

Mitunter  zeigt  die  Tuberkulose  der  Iris  einen  auffallen« 
chronischen  und  milden  Verlauf  und  keine  Neigung  zur  Verbreitung] 
eine  Erscheinung,  die  sich  bei  jeder  Tnfectionskrankheit  und  überhaupt 
bei  jeder  Giftwirkung  mehr  oder  weniger  wiederfindet.  Ob  dies  au 
der  Beschaffenheit  oder  der  Menge  des  eingedrungenen  Giftes,  oder  einet , 
besonderen  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  beruht,  lässt  sich  im  ein 
zelnen  Falle  schwer  entscheiden. 

Der  nicht  geringe  Einfluss  der  Beschaffenheit  des  Virus  findet  auci 
dadurch  eine  gewisse  Bestätigung,  dass  nach  Impfung  mit  einer  vorher« 
stark  giftigen  Cultur,  welche  aber  einige  Wochen  ohne  jede  Vorsicht 
maassregel  im  Tageslichte  gestanden  hatte,  sich  eine  auffallend  mild  verG 
laufende  Iristuberkulose  bei  einem  Kaninchen  entwickelte,  ähnlich  wie 
man  sie  in  gewissen  Fällen  beim  Menschen  beobachtet2 3)- 

Es  war  wohl  nicht  erforderlich,  dieser  mit  miliaren  Knötchen  auf; 
tretenden  und  schleichend  verlaufenden  serösen  und  adhäsiven  Iritis  ode 
Iridocyclitis  die  besonderen  Bezeichnungen  der  „abgeschwächten  Tuber- 
kulose“8) oder  der  „relativ  gutartigen“4)  zu  geben.  Es  ist  aber  besonder.- 
hervorzuheben,  weil  es  auch  anders  aufgefasst  wurde,  dass  der  AusdnuT 
„abgeschwächt“  für  die  Krankheit  und  nicht  für  die  Krankheitsurslch« 
gebraucht  werden  soll5). 

Mehrfach  sah  man  bei  dieser  „abgeschwächten  Form“  nach  den 
völligen  Abheilcn  der  Tuberkeleruptionen  eine  zum  Tode  führende  Menin 
gitis  auftreten. 

Diesen  Verlauf  nahm  z.  B.  das  Leiden  bei  einem  blühenden  Ivnaber 
von  sechs  Jahren  mit  ausgesprochener  Knötcheniritis  auf  dem  linker 
Auge.  Vor  einem  Jahre  hatte  er  an  einer  länger  dauernden  Schmerz 
haftigkeit  des  linken  Kniegelenks  gelitten,  die  aber  völlig  schwand,  h 
stammte  aus  einer  gesunden  Familie  und  war  bis  auf  das  Augenleidei 
vollkommen  gesund.  Im  Laufe  von  zweimonatlicher  klinischer  Behänd 
Jung  gingen  die  Knötchen  so  zurück,  dass  das  Kind  mit  entzündungs. 
freiem  Auge  entlassen  werden  konnte.  Aber  schon  nach  zwei  Taget 
kam  neue  pericorneale  Injection,  für  deren  Entstehen  in  der  normal  aus 
sehenden  Iris  keine  Ursache  gefunden  werden  konnte.  Auch  ophthal 
inoskopisch  war  nichts  Krankhaftes  feststellbar. 

D Bürstenbinder,  Ueber  tuberkulöse  Iritis  ....  Inaug.-Dissert.  Marbuu 
1 894,  u.  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL1.  Abth.  1. 

2)  Liebrecht,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1893  iDiscussion  i\ 
Samelsohn). 

3)  Leber,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1891.  Von  den  Franzosen  ;d 
„Tuberculose  froide  oder  attenuee“  bezeichnet.  — Bossis,  La  tuberculose  de  1 ir,s' 
Paris,  Steinheil  1893.  — v.  Duyse,  Archiv.es  d’Ophthalmol.  T.  XII.  — Calderaro  I 
La  clinique  ocul.  1902.  p.  977. 

4)  Greoff,  Fortschritte  der  Medicin.  Bd.  XIX. 

5)  Loher,  Bor.  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  1893.  S.  85.  Note. 
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Nach  14  Tagen  (raten  plötzlich  Erbrechen  und  Pulsverlangsaniung 
Das  Sensorium  wurde  benommen,  Puls  und  Körperwärme  stiegen, 
unter  Auftreten  von  Strabismus  divergens  entstand  das  Bild  der 
fififeningitis,  die  am  zehnten  Tage  zum  Tode  führte. 

Die  Section  ergab  typische  Pia-Tuberkulose  und  nirgendwo  sonst  einen 
jv {erd.  Das  linke  Auge  zeigte  eine  fast  völlige  Ausheilung  des  irdischen 
i’rolesses,  dagegen  eine  tloride  Tuberkulose  des  Ciliarkörpers  ohne 
t käsigen  Zerfall.  Bacillen  fehlten.  Im  rechten  Auge  fand  sich  ein 
JLllenreiches  Exsudat  in  den  hinteren  Schichten  der  Retina,  zwischen 
kitetina  und  Chorioidea.  In  dem  Zwischenscheidenraum  des  linken  Seh- 
nerven bestand  eine  zeitige  Infiltration,  die  von  der  Peripherie  zum  Cen- 
u nun  wuchs.  \ron  hier  aus  soll  die  Infection  des  cerebralen  Arachnoideal- 
Haumes  zu  Stande  gekommen  sein1). 


•in. 

md 


Das  Leiden  tritt  meistens  einseitig  auf;  doch  giebt  es  eine  ganze 
Bleibe  von  Fällen,  in  denen  beide  Augen  ergriffen  wurden2),  das  zweite 


9ti 


ii  mehr  oder  minder 
letrug  etwa  ein  Jahr. 


langer  Zeit  nach  dem  ersten. 
Das  zweite  kann  erkranken, 


Das  grösste  Intervall 
ob  das 


gleichgültig 


nt 


B jeiden  des  ersten  durch  eine  Verwundung  oder  aus  rein  innerlichen  Ur- 
sachen veranlasst  wurde.  Bei  einem  Kranken  sah  man  das  rechte 
Vage  ziemlich  schnell  nach  der  Enucleation  des  linken  leiden. 

Bei  diesem,  einem  24  jährigen  Manne  mit  hochgradiger  Infiltration 
•leider  Lungen,  wurde  festgestellt,  dass  das  rechte  Auge  intact  war,  und 
lass  auf  dem  linken,  seil  einem  halben  Jahre  kranken  Auge  die  Seh- 
tchärfe  = 0,  und  T — 1 war.  Um  die  Corneoscleralgrenze  herum 
)fj:cigto  sich  eine  blauviolette  Injection.  Die  Hornhaut  war  ohne  Glanz, 
ind  in  ihrem  Parenchym  fanden  sich  Trübungen  und  spärliche  Gefäss- 
•ntwickelung.  Die  Iris  erschien  missfarbig,  grauröthlicb,  die  Pupille 
$ stark  verengt.  Es  bestand  eine  ringförmige,  pigmentirtc  Synechie;  das 
.’entrum  der  Pupille  war  durch  Exsudat  verschlossen.  In  der  Iris 
nassen  fünf  bis  sechs  grau  gefärbte  Knötchen,  die  sich  theil- 
Bveise  scharf  von  ihrem  Boden  abhoben.  Einige  waren  in  der  Gegend 
les  früheren  Pupillarrandes,  zwei  in  der  Mitte  der  Iris,  und  ein  grosser 
drängte  sich  in  die  vordere  Kammer  vor.  Der  Bulbus  war  schmerzhaft, 
der  Kranke  liess  die  Enucleation  vornehmen. 

Nach  einigen  Monaten  etablirte  sich  der  gleiche  Process 
tut  dem  rechten  Auge.  Es  kam  zur  Erblindung  desselben. 

Anatomisch  fand  man  an  dem  enucleirten  Auge  in  der  Gegend 
les  Ciliarkörpers  einen  gelbgrauen,  ovalen  Knoten,  der  fast  den  halben 
infang  des  Ciliarkörpers  einnahm  (1,5  mm  bis  3 mm  Breite  und  4 bis 
\ mm  Länge).  An  der  Seite,  in  welcher  die  Neubildung  im  Corpus 
■iliarc  lag,  sprang  von  der  Vorderfläche  der  Iris  ein  grosser,  grauer, 
gekerbter  Knoten  in  die  Kammerbucht  vor.  Auch  an  der  inneren,  ge- 
funden. Seite  des  Corpus  ciliare  war  die  Iris  von  Knötchen  durchsetzt. 

Linsenrande  war  sie  zu  einer  Delle  eingesunken.  Die  vord 
unsenkapsel  war  mit  den  Knoten  der  Iris  nicht  verwachsen. 

Auch  in  der  Chorioidea  erschienen  bis  stccknadelkopf 
Posse  Knötchen.  Die  Netzhaut  begann  zu  atrophiren,  und  die  Linsen 


tere 


1)  Samclsohn,  Bericht  d.  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1893.  S.  '<■>. 

2)  Pflüger,  Bericht.  Bern  1880.  — Haab,  vid.  unten.  — Eperon,  Archives 
*1  Ophthalmol.  T.  111.  1883.  p.  485.  - Bongartz,  vid.  unten. 
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Auch  der  folgende  Fall. 


zweifellos  festgestellt  ist, 


kapsel  eataractös  zu  werden.  Die  Geschwulst  war  vom  Corpus  ciliare  nael 
allen  Richtungen  hin  fortgeschritten:  in  den  Glaskörper  raum,  die  CorneJi 
ii.  s.  w.  Ihre  Elemente  bestanden  aus  Knötchen,  die  durch  BindegewcL 
von  einander  getrennt  waren.  Das  ursprüngliche  Gewebe  war  an  ihren 
Sitze  zu  Grunde  gegangen.  Tuberkelbacillen  konnten  nicht  ge  j| 
fanden  werden1). 

bei  dem  die  Diagnose  allerdings  nicht  gan> 
bietet  in  mehrfacher  Hinsicht  Interesse.  R 
handelt  sich  um  eine  anscheinend  primäre  Entstehung  und  vor- 
übergehendes Schwinden  der  Knötchen,  und  ßefallenwerden  des 
zweiten  Auges  nach  wenigen  Monaten. 

Ein  25  jähriges,  erblich  nicht  belastetes  Mädchen  hatte  näinlicl 
links  Iritis  serosa  mit  ziemlich  dichten  Glaskörpertriibungen.  Ein* 
Schwitzkur  war  von  geringem  Erfolge.  Drei  Wochen  später  entstam 
unten  aussen  im  Kammerfalz,  anscheinend  vom  Ciliarkörper  ausgehend 
ein  gelbliches  Knötchen,  welches  ziemlich  rasch  in  die  Iris  hinei n wuchs  .i 
ohne  stärkere  Reizerscheinungen  des  Auges.  Nach  2y2  Wochen  hatti 
der  Knoten  den  Durchmesser  einer  kleinen  Linse.  Zehn  Tage  daran 
entstand  ein  neuer  Knoten.  Im  Verlaufe  von  zwei  Wochen  war  dit 
ganze  untere  Jrisperipherie  von  der  Geschwulstbildung  ergriffen.  L 
irat  nunmehr  ein  Bronchialkatarrh  auf,  doch  waren  keine  Tuberkel- 
bacillen nachweisbar.  T uberkulinin j ect ionen  bis  zu  0,5  mg  liattei 


weder  örtliche  noch  allgemeine  Reaction  zur  Folge.  Der  Katarrl 


Zehn  Tage 


später  begann  die  Verkleineruni 


schwand  in  acht  Tagen, 
der  Geschwulst.  Nach  einem  Monate  fand  sich  an  ihrer  Stelle  nur  nocl 
eine  leichte  atrophische  Verfärbung  des  Gewebes.  Sehschärfe 
= Finger  in  3 m. 

Nach  2 */2  Monaten  hörte  man  abgeschwächtes  Athmeu  über  der 
linken  Lungenspitze.  Der  Tumor  links  war  wieder  ebenso  gross  wir 


früher  bei  seiner  grössten  Entwickelung.  Rechts  war  auf  der  äusserer 


Hälfte  des  Ciliartheiles  der  Iris  gleichfalls  ein  grosser  graurother  Knoter 


entstanden. 


Sehschärfe  = 0,8. 


Auf  Wunsch  wurde  die  Kranke  entlassen2 


d)  Die  Begleiterscheinungen. 

Bisweilen  treten  Reizerscheinungen  an  der  Conjunctiva,  Rotbunt: 
und  Schwellung  bis  zur  ausgesprochenen  Chemosis  auf.  Die  Conjunctiv; 
bulbi  ist  stärker  ergriffen  als  die  Conjunctiva  palpebrarum.  Auch  dir 
Augenlider  können  schwellen,  oder  ihre  Hebe-,  beziehungsweise  Schluss- 
fähigkeit  beeinträchtigt  sein.  j 

Die  Hornhaut  kann  mannigfach  leiden,  sie  kann  z.  B.  punktförmu 
entzündet,  oder  diffus  getrübt,  oder  von  einem  Abscess  befallen  sein 


7 

isweilen  ist  die  Trübung,  die  mit  \ ascularisation  einhergeht,  sehr  zait 


■i'mjti  wiAvu  x i.  ~ ” ° . 

Sie  kann  wieder  ganz  schwinden.  Sehr  verschiedenartig  in  der  StarK 


und  dei-  Ausdehnung  sind  auch  die  Veränderungen  an  der  DescemetL- 
wie  aus  den  später  folgenden  Krankengeschichten  hervorgeht. 


’uberkulose  des  I 


1)  Castenholz,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Tt 

Auges.  München  1884.  ' jfwJ 

2)  v.  Hippel,  Bericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1893.  S.  b 
(Discussion  zu  Samelsohn.) 
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Trübung  der  Vorderkammer  und  eventuell  echte  oder  nur  scheinbare, 
.■  |(|1.c|,  verkäste  Tuberkel  vorgetäuschte  llypopyenbildung  kommen  häufig 
|>ui  Stande. 

Form  Veränderungen  der  Pupille,  sowie  licactionsverJust  kommen 
■ iaturoomäss  bei  dein  tuberkulösen  Irisleiden  meistens  vor.  Das  ganze 
hipilfargebiet  kann  durch  Bindegewebe  iibcrbrückt  oder  durch  eine 
Membran  verschlossen,  und  der  Pupillarrand  mit  der  Linsenkapsel  ver- 
■kachsen  sein. 

Bei  länger  dauerndem  Leiden  kann  schliesslich  auch  die  Linse  sich 
letheiligen.  Die  Kapsel  war  in  einem  Falle  gefaltet,  und  vorn  durch 
lindegewebe  ersetzt,  während  das  übrige  Linsengewebe  in  eine  fein- 
körnige Masse  verwandelt  war.  In  leichteren  Graden  der  Veränderung 
ielit  sie,  besonders  am  Corpus  ciliare,  wie  geschrumpft  aus  und  lässt 
jer  eingedrungene  fremde  Zellen  erkennen.  Die  Kapselcataract  ist  kein 
ehr  seltenes  Vorkommniss. 

Die  Zonula  Zinnii  schützt  die  dahinter  liegenden  Theile  nicht  immer 
or  der  tuberkulösen  Erkrankung.  Man  nahm  an,  dass  bei  dem  Vor- 
ringen dieser  nach  hinten  die  Zonula  und  der  Musculus  ciliaris  einen  festen 
Widerstand  leisten.  Demgegenüber  liess  sich  feststellen,  dass  der  Process 
‘,ohl  in  einzelnen  Fällen  bei  ihnen  Halt  macht,  aber  wahrscheinlich 
äufiger  sie  und  alles  Weitere  ergreift1). 

Der  Glaskörper  ist  diffus  getrübt,  oder  enthält  noch  flottirende 
ünzeltrüb ungen.  Ausnahmsweise  vereitert  er. 

Die  Chorioidea  kann  tuberkulös  werden  und  ebenso  — was  man 
•üher  leugnete  — die  Netzhaut  und  die  Papille.  Freilich  liegt  in 

dass  vom  Blute 
_ Die 

Vahrscheinlichkeit  hierfür  wächst,  wrenn  man  auch  Knötchen  in  der  Ad- 
entitia  der  Gefässe  findet. 

Glaucomatöse  Erscheinungen  sind  mehrfach  auch  bei  anscheinend 
epischer  Iristuberkulose  mit  Ausbreitung  auf  den  Ciliarkörper  beobachtet 
'Orden2).  Sonst  ist  die  Spannung  eher  vermindert. 

Die  Sehstörung  hängt  weniger  von  den  Irisknötchen  selbst,  als 
on  etwaigen  Hornhauttrübungen,  Pupillarexsudat  oder  tieferen  Er- 
rankungen  ab.  Es  kann  hierdurch  ein  sein-  rascher  Verfall  des  Seh- 
ermögens  eintreten,  während  in  Fällen,  wo  die  Medien  klar  bleiben, 
"lbst  bei  stärkeren  Wucherungen  noch  eine  verhältnissmässig  gute  Seh- 
iistung  vorhanden  ist. 

Drüsenschwellungen  vor  dem  Ohre  und  am  Kieferwinkel  ent- 
P'iekeln  sich  auch  bei  der  Tuberkulose  des  Lvealtractus,  werden  aber 
i ach  häufig  nicht  erwähnt. 


ijolchen  Fällen  von  Iristuberkulose  die  Möglichkeit  vor, 
us  die  Erkrankung  des  hinteren  Augenabschnittes  zu  Stande  kam. 


e)  Die  anatomischen  Veränderungen. 


ristuberkulose  muss  noihwendig  ein  vielgestaltiges 


Das  Bild  der 

. -In:  je  nach  der  Ausdehnung  des  Processes  und  seiner  Neigung,  die 
genach barten  Theile  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Diese  Verschiedenheit. 
M che  in  den  klinischen  Erscheinungen  schon  hervortritt,  zeigt  sich  noch 


D Coppez,  Journal  de  Medecine  de  Bruxelles.  1899.  No.  7. 
) üe  Berardinis,  Annali  di  Ottalmol.  1902.  p.  595. 


A ugenabschnittes  aufcleckt. 

Bei  den  schleichend  verlaufenden  Formen  kann  die  Erkrankung  hJ 
Wesentlichen  auf  den  primären  Herd  beschränkt  bleiben.  Besteht  ^aln- 
eine  Neigung  zur  Geschwulstbildung  mit  schnellem  Fortschreiten,  S,{ 
findet  man  üppige  Wucherungen,  welche  zerstörend  in  die  Umgehn n: 
eindringen,  oder  sie  mechanisch  verdrängen. 

In  der  Regel  zeigt  dieses  neue  Gewebe  den  typischen  tuberkulös» 
Bau.  Verkäsung  kann  in  verschiedenem  Grade  vorhanden  sein.  De 
Bacillenbefund  ist.  wenn  überhaupt  positiv,  fast  immer  ein  spärlichei 
Mehrfach  wird  in  den  Krankengeschichten  hervorgehoben,  dass  bei  er 
folgreichem  Thierversuche  sich  die  Bacillen  in  diesen  Thieraugen  i 
grosser  Zahl  fanden. 

Die  Iris  kann  in  ihrem  Gewebe  um  das  Sechs-  bis  Achtfache  ver- 
dickt und  so  verändert  sein,  dass  von  ihrer  Structur  kaum  noch  etwa 
zu  erkennen  ist.  Man  fand  sie  ganz  oder  theilweise,  einmal  nur  in  de 
vorderen  Schichten  der  medialen  Hälfte  in  eine  käsige  Masse  verwände!) 
oder  sie  schien  necrotisch  ohne  ausgesprochene  tuberkulöse  Veränderungen 
Am  längsten  bleibt  das  Pigmentblatt  erhalten,  oder  wenigstens  in  einzelne 
Zügen  erkennbar.  Einmal  schien  das  Pigment  aufgelöst  und  diffus  it 
ganzen  Gewebe  verbreitet1). 

Bei  weniger  vorgeschrittenem  Zerfall  findet  sich  nur  eine  diffus 
Infiltration  von  Rundzellcn  und  epithelioiden  Elementen,  die  überdach 
erscheint  höckerig  durch  eingelagerte  Tuberkel  und  mit  Exsudat  bedeckt 
Durch  die  Entwickelung  von  Tuberkeln  in  den  vorderen  Schichten  wir 
eine  Abhebung  des  Endothelhäutchens  der  Iris  bewirkt,  welches  die  voi 
derc  Fläche  des  Tuberkels  überzieht.  In  der  Umgebung  der  Neubildnn 
trifft  man  Extravasate2 3). 

Bei  stärkerer  Wucherung  wird  schliesslich  die  ganze  vordere  Kamme 
ausgefüllt,  so  dass  der  Eindruck  eines  Exsudates  entstehen  kann,  odi 
der  Tumor  bleibt  nur  auf  einen  bestimmten  Abschnitt  beschränkt.  Dring 
er  in  die  Nachbarschaft,  so  durchwuchert  er  die  Bulbuswand  mit  \ 01 
liebe  an  der  Corneoscleralgrenze.  In  einem  Falle  Jag  vor  dem  Bulbu 
ein  6 — 7 mm  grosser,  innen  verkäster  Tumor,  welcher  diesen  V eg  ge- 
nommen hatte8)- 

Nach  hinten  vordringend,  umhüllt  dieses  Gewebe  die  vordere  Linsen 
Jläche  und  durchsetzt  den  Ciliarkörper.  Der  Ciliarmuskel,  sowie  die  Zonal 
Zinnii  scheinen  ihm,  wie  schon  oben  erörtert,  in  manchen  Fällen  eine 
gewissen  Widerstand  zu  bieten. 

Die  Balken  des  Ligamentum  pectinatum  zeigen  Verwachsung  an 
Verdickung,  zwischen  denselben  findet  man  mitunter  rosenkranzförnu 
angeordnete  Einlagerungen  von  Tuberkelknötchen. 

Ist  der  Ciliarkörper,  was  sehr  häufig  der  Fall,  mitergriffen,  > 
zeigt  er  im  Wesentlichen  dieselben  Veränderungen:  Verdickung  bis  zm 


Zehnfachen,  tuberkulöse  Auflagerungen.  Knötchen  an  der  ÖbertlaeD 


1)  Sartorius,  Bericht  über  zehn  Fälle  von  Tuberkulose.  Giessen  190b. 

2)  Michel,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd-  XXVJ1.  Abth.  2. 

3)  Stahr,  Zwei  Fälle  von  Iridocyclitis  tuberc.  J Falle  1880. 
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den  Oiliai’l'ortsätzcn,  am  Orbiculus  eil iaiis  und  der 
augelbliche  oder  weissliche  Tumoren,  welche 
geben,  oder  nach  aussen  durch  die  Sclcra 
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mm 


ll'J 
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einmal  vollständig  in 


Granulat  ionsgewebe  au 
halten 


die  Linse 
wuchern, 
angen. 


war1). 


tmassen  Fibrin, 


zeigte  sich 

mit  den  Ciliarmuskel,  welcher  zum  grössten  Theil  er 
Die  vordere  Kammer  kann  ausser  den  Geschwub 
• iter  oder  geronnene  Massen  enthalten. 

Die  hintere  Kammer  zeigte  in  einem  Falle  ein  pigmentirtes  F\- 
and eren  war  sie  ausgefüllt*  mit  Bindegewebe,  welches 


■ H 

udat, 


m enuun 


Zonulafasern 


lag 


und  durch  Verbindung  mit  den 


,ueli  zwischen  den 

Hhlilrfortsäten  einen  Zug  auf  diese  ausübte2). 

ln  verschiedener  Weise  betheiligt  sich  die  Hornhaut  an  dem  Pro 
lyesse.  Am  häufigsten  ist  sie  von  Bundzellen  infiltrirt,  entweder  ziemlich 
j deiclunässig,  oder  mehr  in  einzelnen  Schichten,  zumal  den  vorderen  und 
unteren.  Hierdurch,  wie  durch  ödematösc  Durchtränkung  ist  sie  mehr  oder 
veniger  verdickt.  Dabei  kann  sie  jjascularisirt  und  pannös  verändert  sein. 

Häufig  sind  Endotheldefecte,  zumal  wenn  die  Geschwulst  die  Hinter- 
läche  berührt.  In  solchen  Fällen  fand  man  auch  die  Descemet’sche 
dem  brau  zerstört. 

Die  Wucherung  kann  aber  auch  unmittelbar  zwischen  die  Lamellen 
ler  Hornhaut  eindringen  und  die  Umgebung  des  Schlemm’schen  Canals 
iml  die  angrenzende  Hornhaut  in  tuberkulöses  Gewebe  umwandeln. 
Seltener  ist  die  Bindehaut  verändert  in  Form  von  Rundzellen- 
Hmiiltration,  welche  allerdings  einmal  einen  solchen  Grad  erreichte, 

Fid  lie  Hornhaut  wallartig  umgeben  war3). 

In  die  Sclera  können  die  Wucherungen,  wie  schon 
JF>;  nittelbar  eindringen.  Aber  auch  sonst  findet  man  in  ihr  nicht  selten 
H.'ereinzelte  Knötchen  und  Rundzelleninliltration. 

Die  Linse  wird  durch  stark  wuchernde  Massen  verdrängt  oder  ein- 
I gehüllt.  Einmal  fand  sie  sich  im  Bereiche  der  Geschwulst  getrübt  und 
hi msaminengedrückt,  -sonst  durchsichtig4)-  Aber  auch  ihr  Gewebe  selbst 
Jntann  erheblich  verändert  werden,  indem  es  sich  in  eine  feinkörnige  Masse 
>;  unwandelt,  oder  von  Zellenhaufen  durchwuchert  wird.  Die  Kapsel  ist 
Meist  verdickt;  von  ihr  aus -kann  sich  Bindegewebe  in  die  Linse  liinein- 
ßjziehen.  Mehrfach  fand  man  die  Kapsel  leer,  den  Inhalt  spurlos  ver- 
| jpehwunden,  oder  noch  Feberreste  in  den  Geschwulstmassen. 

In  einem  Falle  war  sie  mit  der  Hornhaut  durch  ein  anscheinend 
a,ls  gewucherten  Endothelien  entstandenes  Gewebe  verwachsen5). 

Dass  auch  der  Glaskörper  mehr  oder  weniger  erhebliche  Verände- 
rungen zeigt,  ist  nicht  anders  zu  erwarten.  Man  findet  in  ihm  Fibrin- 
1 Hocken,  Rundzellen,  Verdichtung,  namentlich  im  vorderen  Theile,  in 
r "flehen  auch  tuberkulöses  Gewebe  eindringt.  Er  kann  sogar  vollständig 
Lzii  einer  weissen  Gallerte  gerinnen,  oder  von  graugelben  Massen  ausge- 
killt werden. 


gesagt,  un- 


D Wagenmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXII.  Abth.  -4. 

’D  Lleutschmann,  1.  c.  — Bongartz,  Uebcr  die  Ausbreitung  der  tuberkulösen 
i tnfection  im  Auge.  Würzburg  1891. 

3)  Hüter,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  X.  S.  147. 

4)  Hüter,  1.  o. 

ä)  Sartorius,  1.  c. 


Pilzgifte. 


368 

Weitere  Befunde  sind  Blutung  und  Ablösung. 

An  der  Ad  erb  aut  wird  die  Erkrankung  nicht  immer  abgaj 
grenzt,  sondern  es  können  die  vordersten  Abschnitte  derselben  noch  bei 
(heiligt  sein.  Aber  auch  ohne  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  <ki . 
primären  Herde  linden  sich  einzelne  spärliche  Knötchen  in  derselben 
oder  auch  eine  grössere  käsige  Masse,  umgeben  von  Miliartuberkeln 
Die  Gelasse  zeigen  perivasculitische  Veränderungen.. 

Die  Netzhaut  ist  oft  in  grossem  Umfange  abgelöst  durch  granu 
Ürte  Massen  und  auch  von  solchen  bedeckt.  Ausser  diffuser  Verdickun  i 
durch  bindegewebige  Wucherung  oder  amorphe  Substanzen  zeigt  sie  Blu 
tungen  und  Knötchen,  entweder  von  der  Aderhaut  eindringend,  oder  i 
ihr  selbst,  zumal  der  inneren  Körner-,  der  Nervenfaser-  oder  auch  de* 
Ganglienzellenschicht  entstanden,  mitunter  sogar  die  ganze  Dicke  ein 
nehmend.  Auch  an  der  Adventitia  der  gröberen  Gefässe  sitzen  Knötchei 
Schliesslich  kann  der  Sehnerv  mit  ergriffen  werden,  durch  Schwellum 
der  Papille,  Perivasculitis  und  Knötchenbildung.  Diese  fand  sich  a:. 
den  verschiedensten  Tlieilen,  sowohl  auf  einzelne  Abschnitte  beschränkt* 
wie  in  diffuser  Verbreitung,  so  dass  in  .einem  Falle  ca.  30  gezählt  wurden1 
In  einem  anderen  war  die  Papille  stielartig  ausgezogen,  und  in  den 
so  veränderten  Theile  fanden  sich  Tuberkel2). 


f)  Prognose  und  Therapie. 

Die  Prognose  für  das  erkrankte  Auge  wurde  früher  als  unbeding 
schlecht  gestellt.  Dies  lässt  sich  jetzt  nicht  mehr  aufrecht  erhalten 
besonders,  soweit  Erwachsene  in  Frage  kommen.  Bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahrzehnt  ist  sie  jedenfalls  am  ungünstigsten,  weil  hier  de; 
Verlauf  meistens  ein  rascher  ist  mit  reichlicheren  Granulationen  um 
Neigung  zur  Verkäsung;  doch  selbst  hier  giebt  es  gutartige  Verlaufs 
arten,  die  sogenannte  „abgeschwächte“  Tuberkulose.  Bei  Erwachsend 
und  Kindern  kamen  mehrfach  Spontanheilungen  vor,  z.  B.  in  einen 
Falle  von  Knötchen-Iritis,  wo  über  ein  Drittel  der  Irisfläche  von  eine 
aus  confluirenden  Knötchen  bestehenden  Wucherung  eingenommen  war 
nach  acht  Monaten3),  oder  bei  einer  Tuberkulose  von  Iris  und  Corpu: 
ciliare,  wo  die  Heilung  mit  Ringverschluss  der  Iris  und  Pupillarexsuda 
erfolgte4).  In  einem  anderen  Falle  hatte  sich  bei  einem  Tuberkulöser 
eine  Iritis  mit  vier  kleinen,  am  Ciliarrande  liegenden  Knötchen  gebildet 
Diese  verschwanden  in  20  Tagen  vollständig  bei  Atropinanwendung,  um 
cs  kam  zur  vollkommenen  Heilung5). 

Am  ehesten  wird  man  die  Prognose  noch  relativ  günstig  stellet 
können  bei  der  mit  wenig  Knötchenbildung  verlaufenden  entzündlicher 
tuberkulösen  Iritis,  bei  welcher  mit  dem  Auf  hören  der  Entzündung  de  j 
Process  beendet  sein  kann.  Nur  schlechte  Aussichten  liefert  die  uibei  5 
kulösc  Granulationsgeschwulst.  Man  findet  dieselbe  in  der  ( asuiMu 
daher  vorwiegend  unter  den  Fällen  mit  ungünstigem  Ausgange. 

1)  Mul  es,  Transact.  ofthe  Öphthalmol.  Soc.  Unit.  Kingd.  1882.  Vol.lI.  p.S'P  - 

2)  Saltini,  Annali  di  Ottalmol.  T.  IV.  p.  127  u.  265. 

3)  Leber,  1.  c. 

4)  Dcnti,  Intern.  Congress.  Rom  1894. 

5)  Valenti,  Bol letino  d’Oculist.  T.  XX.  p.  1. 
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Ausser  der  Erkrankungsform  spricht  selbstverständlich  bei  der 
ellmur  der  Prognose  aucli  der  Zustand  des  übrigen  Körpers  mit,  dei- 
nerseits so  zur  Verschlechterung  derselben  beitragen  kann,  wie  vom 
aiiken  Auge  aus  eine  Schädigung  anderer  Körperorgane  möglich  ist. 


„sh  alb  lässt  sicli  auch 


im  Allgemeinen 


eine  Prognose  quoad  vitam 


•ht  stellen.  Der  tödtliche  Ausgang,  erfolgt  meistens  durch  Meningitis, 
innächst  durch  Lungen-  und  anderweitige  Tuberkulose.  Ist  der  Durch- 
uch  erfolgt,  so  verringert  sich  die  vorhandene  Gefahr  für  den  übrigen 
„•per.  Die  meisten  der  veröffentlichten  Fälle  sind  nicht  lange  genug 
rfolgt  worden,  um  zuverlässige  statistische  Schlüsse  zu  gestatten. 

Die  Anschauungen  über  die  Art  der  bei  Iristuberkulose  einzu- 
Magenden  Behandlung  gehen  weit  auseinander.  Principielle  Indi- 
tionen  lassen  sich  hierbei  überhaupt  nicht  aufstellen,  sondern  von  Fall 
Fall,  und  in  jedem  einzelnen  Falle  nach  dem  zeitlichen  Krankheits- 
stande muss  der  passende  Eingriff  gewählt  werden.  Es  giebt  keinen, 
r sich  nicht  hier  und  da  als  heilsam,  oder  nutzlos,  oder  gar  schädlich 
viesen  hätte. 

Die  bereits  früher  erwähnte  allgemeine  Behandlung:  Insolation  im 
ihenklima,  Roborantien,  Leberthran1),  Kreosot2),  Kalksalze,  Arsen- 
ren  in  Roncegno 3)  oder  anderwärts,  die  Sättigung  des  Organismus 
langer  Zeit  mit  gerbsäurehaltigen  Mitteln  oder  Alaun,  event. 
’h  subconjnnetivale  Anwendung  dieser  Stoffe,  kann  unter  allen  Um- 
nden  eingeleitet,  und  zur  Verhütung  der  Verwachsung  des  Pupillar- 
ules  Atropin  eingeträufelt  werden.  Die  Beobachtung  wird  nach  einiger 
it  lehren,  ob  Rückbildung  oder  Stillstand  erfolgt.  Das  exspectative 
rfahren  kann  dann  fortgesetzt  werden. 

In  einigen  Fällen  erzielte  man  durch  Einbringen  von  Jodoform  in 
e vordere  Kammer  eine  auffällige  Rückbildung  der  Knötchen.  Man 
ndte  das  Mittel  in  Form  von  kleinen  Röllchen  an,  die,  aus  sterilisirteni 
deform  und  etwas  Gelatine  bestehend,  mit  der  sogenannten  Böugie- 
-sse  hergestellt  waren.  Auch  subconjunctivale  Injectionen  von  Jodo- 
■mvaselin  (1  : 5)  wurden  gemacht4),  und  Jodoform  zu  300 — 400  mg 
dich  innerlich  gereicht. 

Durch  eine  Schmierkur  wurde  auch  bei  solchen  Kranken,  bei 
nen  die  Augen  tuberkulöse  histologisch  und  bacteriologisch  festgestellt 


ir,  zuweilen  noch 


ein  Erfolg 


erzielt, 


der  allerdings  meist  nicht  von 


Sand  war,  während  andererseits  bei  einem  von  syphilitischen  Eltern 
nmmenden,  an  anscheinend  primärer  Iristuberkulose  erkrankten  Kinde 

B 

1)  Auch  als  allgemeine  Einreibung  mit  Guajacol  empfohlen  (Aba’die,  Ar- 
ves  fl’Ophthalmol.  1904.  T.  XXIV.  p.  129. 

, 2)  Quint  (Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1893.  S.  67)  hatte  in  zwei  Fällen 

j tuberkulöser  Iritis,  die  lange  allen  therapeutischen  Mitteln  getrotzt  hatten,  auf- 
endft  Erfolge  mit  Kreosot.  Nach  Verbrauch  von  30  g in  vier  Wochen  waren  bei 
e®  20 jährigen  Manne  die  Reizerscheinungen  und  Niederschläge  fast  ganz  ge- 
funden, ebenso  bei  einer  53  jährigen  Frau  nach  Verbrauch  von  40  g in  einem 

en  -bahre.  Auch  Mittendorf  (Medical  News.  Mai  1901)  rühmt  die  Erfolge  mit 

eosot. 

y v-  Gross,  1.  c. 

t4)  Haab,  Intern.  Ophthalmol.  Congress  in  Utrecht.  1899.  — Ammann,  Klin. 
atsblätter  f.  Augenheilkunde.  1897.  Bd.  XXXV.  S.  135. 

' >ii  und  Guillory,  Die  Wirkungen  von  Arzneimittoln  etc.  15tl.  II. 
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eine  antisypjiilitisclic  .Behandlung  nicht  den  Durchbruch  nach  aussen  \-c  I 
hinderte1).  Auch  sonst  linden  sich  reichlich  Mittheilungen,  aus  den  j] 
hervorgeht,  dass  Quecksilber  das  Leiden  schnell  verschlimmerte2 3). 

Zur  Unterstützung  der  conservativen  Behandlung,  die  für  die  Mel-  § 
zahl  der  Fälle  als  rationeller  angesehen  wird,  als  z.  13.  die  Iridectom 
die  nur  einen  Theil  der  tuberkulösen  Herde  entfernt,  wurden  auch  su-J 
conjunctivale  Hetol-Injectionen  empfohlen8).  Von  irgend  welcher  spe<  ; 
fischen  Wirkung  dieses  Mittels  kann  absolut  nicht  die  Rede  sein.  Es 
ein  massig  starkes  Reizmittel,  das  durch  Gegenreiz  die  Ernährungsve  j 
hältnisse  kranker  Gewebe  unter  Umständen  ändern  kann,  wie  dies  au  * 
Kreosot,  Jodoform  und  andere  mehr  thun. 

Reichlich  wurde  im  Experiment  und  bei  Menschen  von  den  TubeJ 
kulinen  Gebrauch  gemacht.  Sowie  es  auch  sonst  Experimentator 
giebt,  denen  alles  gelingt,  und  die  immer  „bestätigen“  können,  so  sali 1 
einige  solche  auch  das  Tuberkulin  just  dann  seine  Wirkung  entfalte  i 
wenn  der  echte  Tuberkel  sich  gebildet  hatte,  und  dann  stellte  es  gegi 
diesen  ein  sicheres  Heilmittel  dar.  Gegenüber  so  bevorzugten  Mensch 
haben  andere  Forscher  diese  Stoffe  nur  erfolglos  angewandt.  Wed 
konnte  die  ausgebrochene  Impftuberkulose  des  Kaninchens  aufgehaluk 
noch  geheilt  werden4).  „Kleine  Dosen  bringen  keinen  Vortheil,  und 
grösser  man  die  Dosen  nimmt,  um  so  grösser  wird  der  Nachtheil5 
Nicht  einmal  auffallende  Reactionserscheinungen  gegenüber  den  uni  i 
handelten  Thieren  konnten  festgestellt  werden.  Irgendwelche  Heiluni 
Vorgänge  an  den  tuberkulösen  Organen  fehlten,  und  auch  mikroskopis 
boten  die  Tuberkel  keine  .Rückgangserscheinungen  wie  Atrophie,  Vf 
narbung  oder  Resorption  dar. 

Bei  Menschen  mit  Iritis  tuberculosa  trat  auf  Tuberkulininjection:  ■ 
sehr  schwere  allgemeine  und  örtliche  Reaction  ein  mit  Aufschiessen  zal 
loser  neuer  Knötchen6).  Wir  halten  diese  Ergebnisse  für  so  zuverläsS' 
dass  andere  dem  gegenüber  nicht  Stand  halten  können. 

Auch  die  Versuche  mit  dem  neuesten  Tuberkulin  (TR)  gaben  kei 
befriedigenden  Resultate.  Eine  immunisirende  Wirkung  erzeugte  es  nicl 
und  führte  „nicht  in  jedem  Falle  Heilung  herbei“7). 

Bei  Menschen  mit  Iristuberkulose  wurde  indess  das  Tuberkulin  ..I  ij 
auch  mit  günstiger  Wirkung  mehrfach  angewendet8),  ln  drei  Fällen  k;  i 

1)  Falliti,  Atti  de  Real.  Accad.  di  scienz.  med.  in  Palermo.  1898.  p-  - 

2)  Higgens,  Müles,  Knaggs  u.  A.  vide  später. 

3)  Pflüger,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1901.  Bd.  II.  S.  <8b.  * 

4)  Baas,  Archiv  f.  Ophthalmol.  1893.  Bd.  XXXIX.  Abth.  4.  S.  178. 
Yamagiwa,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  CXX1V.  — Schieck,  Archiv  f.  (l|  1 
thalmol.  Bd.  L.  Abth.  2.  — Sattler,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1891. 
Falckenberg,  Inaug.-Uissert.  Tübingen  1901.  — Gasparrini  e Mercanti,  Ai  j 
di  Ottalmol.  1891,  sahen  stets  locale  Verschlimmerung  ohne  folgende  Besserung-  ^ 

5)  Baumgarten  und  Walz,  Centralblatt  f.  Bacteriologie.  1898.  Bd.  XXI  I 
S.  587.  — Alexander,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1891.  S.  161. 

G)  v.  Michel,  Berliner  Ophthalmol.  Gesellschaft.  16.  Juni  1904. 

7)  Schieck,  Archiv  f.  Ophthalmol.  1900.  Bd.  b.  S.  247. 

8)  Zimmermann,  Ophthalmol.  Klinik.  1S98.  No.  8.  — Bulletin  et  M 
la  Societe  franeaisc  d’Ophthalmologie.  189S.  T.  XVI.  p.  70. 


Bacillus  Tuberculosis. 


371 


Ls  Zli  vollständiger  Heilung  und 
letzen  des  Mittels 


in 


zweien  zur  Genesung  nach  dem  xAus- 


Eincr  Kranken,  die  ein 
j atte.  konnte  das  andere 
|/500  rag  und  allmählich  höher 


A uge  d 


uren 

gerettet  werden 


tuberkulöse  bereits  verloren 
durch  Injcction  von  Anfangs 
aufsteigenden  Dosen.  Es  wurde  aber 
„eli  hierbei  Cauterisation  von  Leder-  und  Hornhaut  vorgenommen. 

Nach  drei  Injectioncn  des  ersten  Tuberkulins  in  Dosen  von  0,5, 


eziehungsweise 


1,0 


mg, 


schwanden  die  Irisknötchen  schnell1). 

Bei  einem  Mädchen,  welches  ein  Jahr  lang  wegen  chronischer  Iritis 
l Beobachtung  war,  konnte  man  bei  seitlicher  Beleuchtung  niemals,  wohl 
ber  bei  Anwendung  der  Zeiss’schen  Lupe 


jeder  Iris 


ein  Knötchen 
nachdem  eine 


bei  Anwendung  der  Zeiss'scJien  Lupe  in 
eben.  Auf  Tuberkulinin jecti'on  schwanden  die  Knötchen, 
gemeine  und  locale  Reaction  eingetreten  war2). 

Solcher  günstiger  Erfolge  giebt  es  mehrere3). 

So  wurde  bei  einer  tuberkulösen  Iritis  mit  mehrfachen  Knötchen 
ml  Hornhauttrübungen  durch  Tuberkulin  TR.  eine  rapide  Rückbildung 
er  Knötchen  bis  zur  Heilung  beobachtet.  Die  Hornhauttrübungen 
eilten  sich  bedeutend  auf.  Ebenso  schwanden  früher  vorhandene  Glas- 
örpertriibungen.  In  einem  und  einem  halben  Jahre  kam  kein  Rückfall. 


v nch  der  Allgemeinzustand  wurde 


Einen 


.rkrankung 


ähnlichen  Erfolg 
beider  Augen, 


wesentlich  besser, 
erzielte  man  in  einem  zweiten  Falle  mit 
wo  wegen  grosser  Neigung  zu  fieberhafter 


Geaclion  die  Kur  sehr  vorsichtig  gebraucht  werden  musste4). 

Bei  Anwendung 
; ubstanz)  des  alten 


ehr  günstig 


wie 

sein , wenngleich 


kleiner  Dosen  (Beginn  mit  1/6Q0  mg  der  Brocken- 
des neuen  Tuberkulin  TR.  sollen  die  Erfolge 
die  Behandlung  viele  Monate  erfordern 
.arm.  Die  Injection  pflegte  nach  zwei  bis  drei  Wochen  abzunehmen, 

I io  tiefen  Hornhauttrübungen  wurden  lichter,  grosse  Geschwulstknoten 
liier  Iris  verkleinerten  sich,  kleinere  Knötchen  verschwanden.  In  den 
»nächsten  Monaten  wurden  die  Augen  ganz  reizlos,  die  Präcipitate  an  der 
■üescemetis  verminderten  sich,  die  Knoten  der  Iris  verkleinerten  sich  bis 
|fur  Bildung  einer  grauen  Narbe  mit  nachfolgender  Atrophie  der  Iris, 
gelbst  ein  dickes  gelbgraues  Glaskörperexsudat  bildete  sich  in  fünf  Mo- 
laten  ganz  zurück.  Von  23  so  behandelten  Fällen  wurden  zehn  für 
] inbedingt  beweisend  gehalten.  Durch  spätere  Nachfragen  konnte  niehr- 
ü ach  festgestellt  werden,  dass  in  vielen  Jahren  kein  Recidiv  eingetreten 
l var5). 

M . Zu  Gunsten  der  Tuberkulinwirkung  wird  ferner  die  Krankengeschichte 
Lies  13jährigen  Knaben  angeführt,  der  seit  einem  Vierteljahr  eine  Augen- 
1 Entzündung  hatte.  I n seinem  rechten  Auge  wurde  eine  Iritis,  beziehungsweise 
■ • ndocyclitis  constatirt,  neben  geringer  Randtrübung  der  Cornea,  und  einem 

f 1)  Koenigshoefer  und  Maschke,  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  1891. 

‘ Jo.  2. 

2)  Stock,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1903. 

3)  v‘de  auch  Wagner  (Münchener  medic.  Wochenschrift.  1891.  S.  266),  der 
:FU  erkulin  bei  Tuberkulose  der  Iris,  des  Ligamentum  pectinatum,  Sclera,  Conjunctiva 
pinwendete.  una  Besserung  sowie  verschiedentlich  Heilung  beobachtete.  In  einigen 
o 'i  en  ging  der  Besserung  eine  Verschlimmerung  voraus. 

L Handmann,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  II.  S.  219. 
5)  v-  Hippel,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd..  LIX.  Abth.  1. 
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Klümpchen  „Exsudat“  in  der  Tiel'e  des  Kammerwinkels.  Die  SehsehärlJ 
betrug  15/200.  Atropin  machte  die  Pupille  unregelmässig,  halbweit.  Vtw] 
ein  Jahr  nach  der  ersten  Beobachtung  bestanden  hintere  Synechien  ,„i’ i 
grauer  Rellex  aus  dem  vorderen  Glaskörperabschnitt.  Der  Bulbus  wa 
matsch.  Drüsenschwellung  war  nicht  vorhanden. 

Etwa  einen  Monat  später  fand  sich  Ringverwachsung  (Jer  Iris.  Di 
Hälfte  der  Vorderkammer  war  von  einer  grauweissen,  nich 
geknoteten  Geschwulst  erfüllt,  deren  Vordcrlläche  plattgedrfick 
der  Hinterfläche  der  Cornea  anlag.  „Die  Geschwulst  erschien  der  tu  bei  > 
ku lösen  Natur  hinreichend  verdächtig“  (?),  um  Tuberkulin  anzuwenderd 
in  steigenden  Dosen  von  0,0005—0,036  g pro  die!  Nach  vier  Injee, 
tionen  erschienen  phJyctänenartige  Infiltrate  der  Hornhaut,  und  späte 
schossen  in  der  Iris  zwei  neue  Knötchen  auf,  die  allmählich  schwanden- 
Die  Geschwulst  verkleinerte  sich  stetig,  so  dass  die  vordere  Kamine « 
bis  auf  einen  kleinen  Rest  frei  wurde1). 

Trotz  solcher  Erfolge  hat  man  sich  in  der  Praxis  von  dem  Ge» 
brauche  dieses  Mittels  zurückgehalten,  vielleicht,  weil  die  Heilungsberieht 
nicht  den  gewollten  überzeugenden  Eindruck  machten,  vielleicht  auch- 
weil noch  die  Verheerungen  in  zu  frischer  Erinnerung  sind,  die  das  Tuber  - 
kulin bei  Tuberkulösen  und  in  der  wissenschaftlichen  Werthschätzung  del 
ersten  „Benrtheiler“  veranlasst  hat. 

Das  Mittel  kann  eine  acute  exsudative  Entzündung  in  dem  da 
Tuberkelknötchen  umgebenden  Granulationsgewebe,  wie  mancher  ander-  i 
thierische  und  pflanzliche  Eiweissstoff,  erzeugen.  Keinerlei  specifisch 
Wirkung  kommt  ihm  zu. 

Bei  Versuchen  mit  Tuberkulocidin  ergab  sich,  dass  dieses  eben 
sowenig  wie  Tuberkulin  den  Process  aufhalten  konnte.  Einen  wesent- 
lichen Unterschied  zeigten  beide  Mittel  nicht.  Die  Zahl  der  Tuberkel 
bacillen  schien  grösser  als  bei  den  Controlthieren  zu  sein2). 

Die  Zimmtsäure  wirkt  nicht  immunisirend  bei  in  die  vorder«  i 
Kammer  geimpften  Thieren.  Auch  hat  sie  keinen  Einfluss  auf  den  wei 
teren  Verlauf  der  Tuberkulose  bei  einer  Beobachtungszeit  von  drei, 
Monaten.  Eine  viermonatliche  Behandlung  zeigte,  ebenfalls  keine  merk-  t 
liehe  Einwirkung3). 

Wie  auch  bei  manchem  anderen  örtlichen  Leiden  sah  man  ein  Ery- 
sipelas  einen  vorübergehenden  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  einei  j 
Iristuberkulose  äussern4). 

Einen  breiteren  Raum  als  die  bisher  besprochenen  Maassnalunei  j 
beanspruchten  bisher  in  Kritik  und  Ausführung  die  operativen. 

In  Frage  käme  bei  der  primären  Iristuberkulose  als  erster  Eingrili  i 
die  Iridectomie,  deren  Werth  eine  ausserordentlich  verschiedene  Be-  | 
urtheilung  erfahren  hat.  In  den  Extremen  betrachten  die  Einen  sie  aK| 
stets  verwendbar,  sei  es  bei  Pupillarverschluss,  oder  um  auf  diesem  4 


1)  Landgraf,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1891.  No.  11.  S.  2S5. 

2)  Baas,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIX.  Abth.  4. 

3)  Fraenkol,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medioin.  Bd.  LXV.  S.  480  un 
Bd.  LXIX.  S.  384.  — Vid.  oben  Ile  toi. 

4)  Zimmermann,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  1900.  Bd.  IV.  S.  lU- 
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L Vcüc  die  Neubildungen  zu  entfernen,  die  Anderen  ihre  Vornahme  als 
1 inen  Kunstfehler. 

Es  stellt  fest,  dass  sie  in  einigen  Fällen  glückte,  d.  h.  dass  nach 
■Abtragung  eines  tuberkulösen  Iristheiles  oder  eines  isolirten  Knotens  der 
■Brocfess  zum  Stillstand  kam1).  Abgesehen  von  der  Unmöglichkeit,  die  in 
I en  meisten  Fällen  vorhanden  ist,  alles  Kranke  herauszutrennen,  besteht 
i ie  durch  die  Erfahrung  nachgewiesene  Gefahr,  dass  bei  der  gewöhnlichen 
IForni  der  Iristuberkulose  eine  Iridectomie,  bei  welcher  ein  Theil  des 
i rankhaften  Gewebes  zurückbleibt,  meist  von  einem  rascheren  Wachs- 
tum der  Wucherung  gefolgt  ist2).  So  sah  man  z.  B.  bei  einer  doppel- 
fjieitigen  Iristuberkulose  nach  Excision  der  Tuberkel  auf  der  einen  Seite 
Ras  Sehvermögen  schnell  zu  Grunde  gehen,  während  es  auf  dem  nicht 
Rperirten  Auge  erhalten  blieb3). 


Von  19  Iridcctomirten, 
blieb 


an  Iristuberkulose-  Leidenden  erfolgte  bei 

o 

der  Erfolg  aus,  und  bei  sieben  entstanden 


»iperation  gut 


hclit  Heilung,  bei  vier 
ipide  Wucherungen4). 

Vereinzelt  wurde  auch  die  ganze  Iris  ausgeschnitten,  wenn  die  Iris- 
berkulose  sehr  ausgebreitet  war.  In  einem  solchen  Falle  wurde  die 
überstanden,  aber  nach  drei  Wochen  trat  ein  Recidiv  ein5). 
•Der  zweite  radicalere  Eingriff  besteht  in  der  Entfernung  des  er- 
rankten  Auges,  welche  der  Exenteration  wohl  im  Allgemeinen  vorzu- 
ehen  ist.  Auch  über  den  Erfolg  dieser  Operation  besteht  zur  Zeit 
eine  Einigkeit. 

Bei  der  primären  Iristuberkulose  sollte  sie  nach  einem  vergeblichen 
xspectativen  oder  pharmako-therapeutischen  Stadium  Vorgenommen 


erden,  wenn  die  Tuberkel  confluiren,  Tumoren  bilden, 
linden,  wenn 


od  et- 
il nd 


sich  ent- 
dabei  der 


sie  in  den  Iriswinkel  hinein  sich  ausbreiten, 
llgemeinzustand  noch  gut  ist6). 

Bei  der  secundären  Erkrankung  sollte  sich  das  Eingreifen  nach  den 
erschiedenen  körperlichen  Zuständen,  besonders  aber  nach  dem  Befunde 
m Auge  richten. 

■Wenn  das  Irisleiden  mit  Lungenleiden  im  ersten  Stadium,  kalten 
■•bscessen  und  Tumor  albus  coincidirt,  und  das  Auge  noch  sieht,  dann 


D Terson,  Annales  d’Oculistique.  T.  CXXXf.  p.  119  und  Archives  d’Oph- 
I talmol.  1890.  T.  X.  p.  7.  Bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen  wurde  ein  erbsen- 
| rosser  Tuberlcelknoten  durch  Iridectomie  beseitigt.  Diagnose  anatomisch  und  expe- 
s mentell  bestätigt.  Die  Operation  war  genügend.  - de  Wecker,  Societe  francaise 
0 Ophthalmol.  1890,  1896.  — Leber,  1.  c.  — Hasche,  Ein  Fall  von  Iristuberkulose, 
c ünchen  1893,  u.  A.  m. 

2)  Stahl-,  Zwei  Fälle  von  Iridocyclitis  tuberc.  Halle  1880.  — Alexander, 
| entralblatt  f.  Augenheilkunde.  1884.  S.  161.  — Pflüger  (Bericht  der  Augenklinik 

f.  n’versität  Bern  für  1880)  sah  nach  einem  solchen  Eingriff  chronische  Cy- 
• "tis  entstehen. 

3)  Coppez,  Societe  des  Sciences  med.  et  natur.  Bruxelles.  20.  Decembre  1891. 
1- Pflüger,  Sitzungsbericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1891.  S 68 

4)  Schieck,  1.  c. 

5)  Leidhol  dt,  Beiträge  zur  Casuistik  der  Augentuborkulose.  Halle  1889. 

V bagrange,  Bullet,  et  Mem.  de  la  Societe  franpaise  d’Ophtlialmol.  189S 
• AVL  p.  104. 
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ist  das  conservativo  Verfahren  beizubehalten,  dagegen  zu  enudeiren  wen 
das  Sehvermögen  verloren  gegangen  ist1). 

Man  wird  sich  am  besten  in  dem  Handeln  leiten  lassen  von  dt 
Beantwortung  der  Frage,  ob  ein  brauchbares  Sehorgan  zu  retten  is 
Ist  dieses  ausgeschlossen,  jedes  Sehvermögen  endgültig  erloschen] 
Perforation  oder  Phthisis  bulbi  eingeleitet  oder  eingetreten,  und  vo 
starken  Schmerzen  begleitet2),  ist  ausserdem  die  Diagnose  zweifelte 
sicher,  so  ist  schon  wegen  der  Gefahr  der  Ailgemeininfection  die  Enu 
cleation  indicirt,  um  so  mehr,  wenn  eine  deutliche  Neigung  zu  stärken 
Wucherung  besteht.  Dass  der  übrige  Organismus  gefährdet  ist,  beweise- 
schon  die  Schwellungen  der  Lymphdrüsen. 

Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  in  minder  schweren  Fälle- 
und  selbst  auch  bei  stärkeren  Wucherungen  eine  Heilung  beobacht' 
wurde,  und  daher  ist  die  Prognose  nicht  von  vornherein  so  schlecht,  da-.; 
die  Enucleation  schon  allein  durch  die  Diagnose  geboten  wäre.  Es  gef 
entschieden  zu  weit,  auch  bei  verhältnissmässig  gutartig  verlaufende; 
Fällen  enucleiren  zu  wollen,  nur  um  der  Gefahr  einer  Allgemeininfectic : 
vorzubeugen.  Dieser  Standpunkt  ist  so  lange  nicht  gerechtfertigt,  a 
nicht  die  Gewissheit  besteht,  dass  das  Auge  thatsäcJilich  der  primäji 
Herd  ist,  eine  Frage,  die  bekanntlich  mit  Rücksicht  auf  die  so  häufige 
latenten  Loealisationen  der  Tuberkulose  intra  vitram  kaum  mit  Siche; 
heit  zu  entscheiden  ist3). 

Wir  halten  die  grosse  Ausdehnung,  die  Lagrange  der  Iudicata 
für  die  Enucleation  bei  der  secundären  Iristuberkulose  giebt,  für  nie. 
gerechtfertigt. 

Während  man  auf  der  einen  Seite  viele  der  Operirten  fünf  und  meid 
Jahre  am  Leben  bleiben  sab4),  gingen  andere  schneller  oder  langsam 
nach  der  Operation  an  Meningitis  oder  Miliartuberkulose  zu  Grunde.  ' 
starb  ein  achtjähriger  Knabe  nach  sechs  Wochen,  ein  sechsjährig, 
nach  einem  Jahr,  ein  neun  Monate  altes  Kind  nach  sechs  Wochen5),  tu 
ein  zehnjähriges  Mädchen  drei  Monate  nach  der  Operation  an  Meningit 
tuberculosa6). 

Ein  neun  Monate  alter  Knabe,  der  nicht  syphilitisch  war,  aber  a 
stark  tuberkulöser  Familie  stammte  und  Kopfschmerzen,  sowie  bronclj 
tische  Symptome  aufwies,  Hatte  seit  sieben  Monaten  ein  thränend 
rechtes  Auge.  Das  Kammerwasser  war  trübe,  die  Iris  mit  ein  i 
14 — 20  w e i s s e n , steck  n a d e I k o p f g r o s s e n K n ö t ch  e n an  der  V orde  | 

1)  Lagrange,  1.  c. 

2)  Fage,  La  Clinique  ophthalmol.  1898.  No.  19.  — v.  Michel,  1.  c. 

3)  Naegeli,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  CLX. 

4)  Sandford  (Ophthalmie  Review.  1894.  p.  179)  sah  ein  erblich  belasten  ; 
fünfjähriges  Mädchen,  das  scheinbar  eine  primäre  Iristuberkulose  hatte,  nach  c f 
Enucleation  gesund  bleiben,  ebenso  Nacliek  (Wien,  rnedic.  Wochenschr.  1894),  c | 
auch  Tuberkelbacillen  in  dem  Auge  nachweisen  konnte.  Diese  Beispiele  sind  leie 
zu  vermehren. 

5)  Cakemberg,  Societe  beige  d’Ophthalmol.  1902.  ref.  in  der  Zeitschrift! 
Augenheilkunde.  1903.  S.  228.  — Knaggs,  Ophthalmol.  Society  of  the  Unit.  Kfan 
1892.  Vol.  XII.  p.  79. 

6)  Pergens,  Societe  beige  d’Ophthalmol.  1899.  26  Nov. 


Bacillus  Tuberculosis. 


375 


i hidic  bedeckt.  Entzündung  des  Auges  bestand  nicht.  Neben  Atropin- 
|)>intraufelungen  wurde  innerlich  Hydrargyrum  cum  Greta  und  Rhabarber 
||.u  gleichen  Theilen  verordnet. 

In  elf  Tagen  wuchsen  die  Knötchen;  mehrere  vereinigten  sich  in 
| |em  tiefsten  Theil  der  Kammer  zu  einer  unregelmässigen  Masse.  Queck- 
silber wurde  ausgesetzt  und  dafür  Leberthran  gereicht.  Nach  weiteren 
|ieun  Tagen  wuchs  aus  der  Masse  ein  erbsengrosser  Knoten  an 
(er  Sclero-Cornealgrenze,  der  mehr  die  Sclera  als  die  Cornea  be- 

! heiligte.  Auch  die  anderen  Irisknötchen  wuchsen,  und  da  Schmerzen 
ich  einstellten,  wurde  das  Auge  enucleirt.  Nach  sechs  Wochen  starb 
las  Kind  an  Meningitis  tuberculosa1). 

Lufteinblasungen  wurden  auch  bei  der  Iritis  tuberculosa  ver- 
meld. Wir  haben  nicht  den  Eindruck  gewonnen,  dass  z.  B.  in  dem 
folgenden  Falle,  der  ein  22  jähriges,  aus  schwindsüchtiger  Familie  stam- 
, nendes  Mädchen  betraf,  die  beobachtete  Heilung  dieser  Maassnahme  zu- 
geschrieben werden  darf,  da  Quecksilber  und  Jodkalium  reichlich  genug 
n dieser  Zeit  gegeben  wurden. 

Die  Kranke  Hess  keinerlei  anderweitige  krankhafte  Veränderungen 
erkennen.  Auf  dem  rechten  Auge  bestand  Photophobie,  Epiphora,  con- 
iunctivale  Hyperämie  und  pericorneale  Injection.  Die  Cornea  war 
liffus  getrübt,  das  Epithel  matt,  das  Kammerwasser  getrübt  und  die 
wis  verfärbt.  Es  bestanden  hintere  Synechien.  Die  Sehschärfe  betrug 
;/60.  T -f-  1.  Das  linke  Auge  war  gesund.  Mehrfach  wurden  Blut- 
rntziehungen  an  der  Schläfe  vorgenommen  und  warme  Umschläge  auf 
las  Auge  angewendet,  und  Homatropin-,  später  Atropineinträufelungen  ge- 
f nacht.  Nach  ca.  14  Tagen  war  die  Sehschärfe  rechts  8/24.  Cyclitische 
Präcipitate  fanden  sich  an  der  Hinterfläche  der  Cornea.  Wiederholt  exa- 
ierbirte  die  Entzündung  noch,  und  wurde  durch  Blutentziehung  und 
Schmierkur  beruhigt.  Die  Präcipitate  schwanden.  Dafür  entwickelte 
ü sich  aber  an  der  nasalen  Seite  der  Iris  ein  Tumor  mit  vielen  Erhaben- 
heiten. Ein  Extractions versuch  misslang.  Nun  wurde  Luft  in  die 
b eordere  Kammer  wiederholt  eingeblasen,  wonach  der  Tumor  bei- 
nahe schwand.  Der  Körper  stand  aber  noch  voll  unter  Queck- 

f'dlber  und  Jodkalium!  Es  entwickelte  sich  dann  ein  Horn- 
lautinfiltrat,  das  mit  Jodoformvaselin  massirt  wurde. 

Tumor  und  Infiltrate  schwanden  schliesslich  ganz.  SR  = 6 */ls  mit 
| -f-  1 D Axe  10  0 nas.  Sehschärfe  = 6/1 * * *22). 

2.  Die  Casuistik. 

Aus  rein  praktischen  Gründen  haben  wir  die  nachfolgenden  Beob- 
achtungen nach  den  Ausgängen  geordnet.  Man  erlangt  dadurch  einen 
besseren  Einblick  in  die  Vielfältigkeit  der  Verlaufsarten  und  die  Erfolge 

l(ler  Nichterfolge  therapeutischen  Eingreifens. 

Ij. 

1 - — — — . 

. 

D Knaggs,  1.  c. 

| ,,  Pelix,  b c-  S.  624.  — Viele  auch  Heath,  The  Ophthalmol.  Record, 
b aay  1904.  p.  199. 


a)  Ausgang  in  Heilung  oder  Besserung  i). 

Eine  Zwanzigjährige  iitt  an  Drüsenschwellung  am  Halse,  Bronchialkatari 
und  seit  einigen  Monaten  an  Abnahme  der  Sehschärfe  beiderseits. 

Es  fand  sich  eine  Iritis  serosa.  Links  erkannte  man  eine  Synechie  un 
zahlreiche  Punkte  auf  der  Descemetis,  und  im  Winkel  zwischen  Iris  un  ( 
Hornhaut  einen  stecknadelkopfgrossen,  gelbl ich- weissen  Tumo  ' 
rechts  Beschläge  auf  der  Descemetis  und  beiderseits  G 1 askörper flocket-' 
Nach  drei  Monaten  fanden  sich  links  drei  Knötchen  im  unteren  Theile  d< 
vorderen  Kammer,  rechts  ein  kleines  auf  der  Iris,  und  Drüsenschwellung  v< 
dem  rechten  Ohre.  Zunehmende  Athembeschwerden.  Durch  Soolbäder  e ■ 
folgte  vorübergehende  Besserung.  Die  Geschwülste  der  Iris,  besonder 
rechts,  vermehrten  sich  stark.  Zeitweise  bestand  Hypopyon.  Nach  etw 
Jahresfrist  schwanden  die  Knötchen,  doch  bildete  sich  rechts  ein 
bandförmige  Epitheltrübung.  Am  längsten  dauerten  die  Drüsenschwellungen 

Wegen  gleichzeitiger  Milzschwellung  war  Pseudoleukämie  nicht  au 
zuscldiessen 1  2). 


Ein  zwölfjähriger  Knabe  hatte 

SL  = V20:  SR  %• 

Die  linke  Pupille  war  verengt  und  verzogen.  Es  bestanden  Synechie 
und  Pupillarexsudat.  Am  unteren  Irisfalze  sassen  grauröth  1 icke  Ge 
sch wülstchen,  ein  einzelnes  am  inneren  unteren  Pupillenrande.  Beschlag 
waren  auf  der  Descemetis.  Rechts  bestand  Schwellung  der  Cervicaldriisei 
Nach  etwa  zwei  Jahren  war  der  Bulbus  etwas  atrophisch  geworden,  di 
Geschwulst  ganz  verschwunden.  Einzelne  Synechien  fanden  sich  unte 
und  temporal  zwischen  Vorderfläche  der  Iris  und  Hinterwand  der  Hornhaut 
Die  Beschläge  waren  geschwunden.  Dabei  hatte  sich  eine  Ivapselcataract  in 
hinteren  Synechien  entwickelt.  Sehschärfe  = Handbewegungen  in  2'/2  Fus:. 
Für  Syphilis  bestand  kein  Anhalt3). 


Ein  13 jähriges  Mädchen  erkrankte  ziemlich  rasch  an  Iritis  serosi- 
Beiderseits  waren  Drüsenschwellungen  vor  dem  Ohre  und  am  Kieferwinke. 
Man  wandte  Roborantien  und  Atropin  an.  Nach  einem  halben  Jahre  fan 
sich  in  der  rechten  Iris  nach  aussen  oben  ein  gelbweisses  Knötchen.  De 
Opticus  war  etwas  geröthet.  Nach  einem  weiteren  halben  Jahre  wa 
das  Knötchen  geschwunden,  ebenso  die  Drüsenschwellungen.  Von  den  Be:  j 
schlügen  fanden  sich  nur  noch  rechts  einige  punktförmige  Reste4). 

Einem  Knaben  wurde,  als  er  fünf  Jahre  alt  war,  ein  grosse  3 
Tuberkel  der  linken  Iris  entfernt.  Während  der  Operation  wurde  fest  I 
gestellt,  dass  die  benachbarten  Theile  des  Corpus  ciliare  ebenfall 
tuberkulös  waren.  Alle  Aerzte,  die  den  Kranken  gesehen  hatten,  wolltet  1 
das  Auge  enucleiren,  weil  sonst  das  Leben  nur  etwa  fünf  bis  sechs  Monat  < 
dauern  würde. 

Der  Knabe,  der  jetzt  zwölf  Jahr  alt  ist,  entwickelte  sich  sehr  gut  1 

1)  Vid.  auch:  Coppez,  Societc  des  Sciences  medic.  et  natur.  de  Bruxelles!  I 
20.  Dec.  1891.  — Lagrange,  Revue  generale  d’Ophthalmol.  1902.  p.  508. 

2)  Haab,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXV.  Abtli.  4. 

3)  Haab,  1.  c. 
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| Das  Auge  blieb  bis  auf  ein  winziges  Leucom  gesund,  und  auch  die  Sehschärfe 
«wurde  vollkommen1). 

Der  folgende  Fall,  dessen  Diagnose  als  unsicher  bezeichnet  wird, 
| sl  wohl  auch  hierher  zu  rechnen. 

Ein  zehnjähriges  Mädchen  hatte  seit  ein  bis  zwei  Wochen  eine  Röthung 
S.|es  rechten  Auges  ohne  Schmerzen  und  Lichtscheu.  Es  zeigte  sich  geringe 
■hjliarinjection,  hintere  Synechien  und  frische  Auflagerungen  auf  der  Linsen- 
|LpSel.  Die  Iris  war  trübe,  geschwellt,  in  ihrer  Mitte  weissliche  Knötchen 
t ,011  verschiedener  Grösse.  Das  grösste,  nach  unten  gelegene,  war  beinahe 
Iiirsekomgross.  Die  Sehschärfe  war  normal.  Die  Papille  und  angrenzende 
■Netzhaut  waren  deutlich  getrübt.  Um  die  Macula  bildete  sich  bald  eine 
■weissliche  Trübung  aus,  in  welcher  die  Fovea  purpurroth  erschien.  Im  weiteren 
ii:  verlaufe  zeigten  sich  zeitweilig  Glaskörpertrübungen  und  kleinflockige 
■Beschläge  auf  der  Descemet’. sehen  Membran. 

Nach  circa  vier  Wochen  begann  die  Verkleinerung  der  Knötchen.  Nach 
I ier  Monaten  waren  nur  noch  Vertiefungen  und  Entfärbungen  imjlris- 
|i;e\vebe  zurückgeblieben,  und  der  Augenhintergrund  normal.  Seh- 
■ chärfe  = l2).  

Seit  zwei  Jahren  war  eiu  jetzt  vierjähriger  Knabe  augenkrank.  Der  Vater 
Istammte  von  tuberkulösen  Eltern,  hatte  fünf  Geschwister  an  Tuberkulose  ver- 

Ioren,  und  litt  an  inveterirter  Syphilis.  Man  diagnosticirte  bei  dem  Knaben 
infangs  ein  Condylom  der  Iris.  Nach  einem  Jahre  entdeckte  man  zerstreut 
iber  die  ganze  Iris  fünf  gelblich-graue,  nicht  vascularisirte  Knötchen.  Vier 
lavon  sassen  im  oberen  Irissegment,  das  fünfte,  grössere  im  unteren  Iris- 
vinkel.  Es  war  oberflächlich  vascularisirt.  Die  Cornea  war  an  dieser  Stelle 
celblich  belegt,  so  dass  der  Tuberkel  nicht  ganz  genau  gesehen  werden  konnte. 

Leichte  pericorneale  Injection  und  Thränen  bestanden,  Drüsenschwellungen 
’ehlten.  Man  nahm  nach  eingehender  Prüfung  eine  Iristuberkulose  an.  Einige 
(nötchen  schwanden  durch  eine  stärkende  Behandlung  und  Ein- 
:räuflung  von  Atropin3). 


Ein  Mädchen  von  13  Jahren  hatte  eine  seröse  Iritis,  besonders  rechts. 
Wif  der  Iris  sassen  grauröthliche  Knötchen,  drei  rechts,  eins  links. 
| Beiderseits  fand  sich  Peripapillitis,  besonders  links. 

Die  Iritis  nahm  zu,  die  Knötchen  wuchsen  und  vermehrten  sich.  Darauf 
| rat  eine  Resorption  ein,  so  dass  sie  nach  sechs  Monaten  spurlos  ver- 
l 'Chwunden  waren.  Rechts  fanden  sich  mehrfache  Synechien. 

Die  Lungenspitzen  waren  afficirt,  aber  Anzeichen  von  Lues  fehlten. 

Im  Alter  von  22  Jahren  war  der  Zustand  im  Wesentlichen  derselbe4). 


I , 15 jähriger  Knabe  hatte  eine  seröse  Iritis  und  doppelseitige 

apil  litis.  Nach  drei  Monaten  war  Heilung  eingetreten.  Neun  Monate 
i "Pater  fanden  sich  wieder  dieselben  Erscheinungen.  Im  Laufe  eines  Monats 


I F V ocker,  Bulletin  et  Mem.  de  la  Societe  francaise  d’Ophthalmol.  1896 

n l-  XIV.  p.  217. 

2)  Liebrecht,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXVI.  Abth.  4. 

3)  Brandes,  Societe  beige  d’Ophthalmol.  29  avril  1900. 

i nni  ?Llan  Duyse>  Annales  d’Oculistique.  T.  CIV.  p.  5.  — Archives  d’Ophthal- 
I nol.  1892.  T.  XII.  p.  478 
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entstanden  tuberkulöse  Geschwülste  der  Iris,  fast  alle  im  Kammerwitjke 
sitzend.  Sie  waren  anfangs  blassgrau,  durchscheinend,  dann  wurden  sie  röthlid 
und  zeigten  ein  feines  Gefässnetz.  Nach  zwei  Monaten  begann  die  Ver'  ' 
kleinerung  der  Knoten  rechts,  während  links  neue  entstanden  waren.  \]j 
mählich  erfolgte  auch  hier  Resorption.  Neun  Monate  nach  Ausbruch  *dei 
Tuberkel  waren  sie  alle  verschwunden.  Die  Grenzen  des  Opticus  link, 
erschienen  wieder  scharf.  Die  Lungenspitzen  waren  erkrankt.  Die  Heilum 
des  Auges  fiel  zusammen  mit  einer  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Nach  weiteren  vier  Jahren  war  das  Sehvermögen  ausgezeichnet,  aber  dioi 
körperliche  Entwicklung  zurückgeblieben,  ohne  nachweisbare  Erkrankung1). 


Ein  zwölfjähriges  Mädchen  hatte  vor  vier  Monaten  eine  Pleuritis  um 
Anzeichen  von  Lungentuberkulose.  Rechts  war  ein  kleiner  Iristumor 
nahe  am  Kammerwinkel,  weisslich,  etwa  stecknadelkopfgross.  Man  schlug» I 
ein  roborirendes  Verfahren  ein  und  gab  Solutio  Fowleri. 

Nach  18  Monaten  war  der  Tuberkel  vollständig  geschwunden  mit  Hinter 
lassung  einer  weisslichen  Narbe2). 


Ein  neunjähriges  Mädchen  hatte  Iritis  serosa  mit  Beschlägen  der  Des-  ! 
cemetis.  Eine  grössere  gelbliche  Auflagerung  fand  sich  im  äusseren  Kammer'  ; 
winkel,  welche  sich  in  der  Folge  etwas  verkleinerte,  aber  mit  einem  vasculari  i 
sirten  Walle  umgab.  Mehrere  kleine  graue  Knötchen  sassen  au  der  Vorder- 
fläche  der  Iris,  welche  sich  allmählich  vermehrten  und  wuchsen.  Beschlag« J 
zeigten  sich  auch  an  der  vorderen  Linsenkapsel.  Im  Laufe  eines  halber  I 
Jahres  schwanden  die  Knötchen  fast  ganz,  während  sich  im  unterer  j 
Irisfalze  ein  grösseres  grauliches  Exsudat  bildete3). 


Ziemlich  willkürlich  scheint  uns  der  folgende  Fall  als  ein  tuber- 
kulöses Granulom  der  Iris  bezeichnet  worden  zu  sein. 


Ein  fünfjähriges  Kind  aus  nicht  tuberkulöser  Familie  zeigte  eine  Gruppt 
kleiner  Flecke  an  der  unteren  hinteren  Fläche  der  Cornea  und  eir 
trübes  Epithel.  Die  Pupille  war  ganz  verschlossen,  die  Iris  sein 
verdickt,  nach  dem  Centrum  eingebogen,  und  bedeckt  mit  flockiger,  grau» 
weisser  Masse.  Eine  Hervorwölbung  zeigte  sich  in  der  Ciliarregion.  Die 
Sclera  war  verdünnt.  Es  bestanden  Schwellungen  am  Arm,  die  zum  Theil  ; 
aufbrachen  und  wieder  heilten. 

Das  Auge  besserte  sich,  als  das  Kind  Leberthran  etc.  bekommen 
hatte.  Die  Cornea  wurde  klar;  die  Flecke  schwanden.  Auch  die  Hervor- 
wölbung nahm  ab4). 


Eine  30jährige  Krankenschwester,  aus  tuberkulöser  Familie  stammend 
und  selbst  gelegentlich  an  Drüscuschwellungen  und  Bluthusten  leidend,  hatte 
thränende  Augen  mit  geschwollenen  Lidern,  und  mässige  Lichtscheu.  Die  Seh- 
kraft hatte  nach  einem  Gesichtserysipel  abgenommen. 


1)  van  D uyse,  1.  c. 

2)  van  Duyse,  1.  c. 

3)  Haensell,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXV.  Abtli.  4.  — Nach  l.ebei 
entstanden  später  Zweifel  an  der  tuberkulösen  Natur  des  Leidens. 

4)  Hartl ey,  Transact.  of  the  Ophthalmol.  Society  of  the  Unit.  Kingdom* 
1S90.  p.  97. 
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Keclits  faud  sich  auf  der  Sclera  nahe  dem  Hornhautrande  ein  weiss- 
„riues  Knötchen  neben  einem  grauen  Fleck.  In  der  Hornhaut  waren  aus- 
gedehnte sclerosirte  Trübungen.  Der  Pupillarrand  war  mehrfach  adhärent. 
"n  der  Kammerbucht,  auf  der  Iris  und  auf  einigen  hinteren 
'Synechien  sassen  kleine,  zum  T heil  confluirende  grauweisse 
Knötchen,  ebensolche  an  der  Hinterfläche  der  Cornea  und  in  dieser 
| selbst.  Die  Iris  war  graugrün.  Sehschärfe  = Fingerzählen  in  nächster 
* Nähe.  Links  erkannte  man  bis  auf  eine  noch  stärkere  Hornhauttrübung  den- 
ii‘  selben  Zustand.  Es  wurden  nicht  einmal  Finger  gezählt. 

Therapie:  Atropin,  warme  Umschläge,  Diaphoretica.  Es  trat  bald 
i‘i  Besserung  subjectiv  und  objectiv  ein,  Aufhellung  der  Cornea,  Klärung  der 
[ii Pupille,  Verschwinden  der  Scleralknötchen  und  Minderung  in  der 
m Hornhaut. 


SR  = V 12,  SL  = V: 


24- 


Auch  die  Knötchen  in  Iris  und  Cornea  schwanden,  und  einige 
Synechien  lösten  sich.  Die  Iris  war  atrophisch.  Der  Augenhintergrund  wurde 
jetzt  sichtbar  und  erwies  sich  als  normal.  Weiterhin  hob  sich  die  Sehschärfe 
; rechts  auf  2/4,  links  auf  2/5.  Mit  +2,75  konnte  feinste  Druckschrift  gelesen 
■werden. 

Nach  neun  Monaten  trat  eine  Verschlimmerung  ein.  Rechts  war  die 
Conjunctiva  bulbi  porcellanweiss,  in  der  Hornhaut  sclerotische  Flecke.  Die 
Sehschärfe  war  auf  Lichtempfindung  gesunken. 

Ausser  den  früheren  Mitteln  wurden  noch  Arsen  und  Kreosot  benutzt. 
| Wieder  erfolgte  Besserung.  Noch  zweimal  erfuhr  der  günstige  Verlauf  eine 
Unterbrechung.  In  der  Cornea  erschienen  Knötchen,  von  welchen  eines  aus- 
gekratzt,  keinen  bacteriellen  Befund  ergab.  Zuletzt  war 

SR  = 2/s,  SL  = 2/9. 

Man  fand  ein  geschrumpftes  Exsudat  in  der  Kammerbucht  und  atrophische 
Verfärbung  der  Iris  mit  verzogener  Pupille.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut. 

Die  Untersuchung  der  exstirpirten  Drüsengeschwulst  ergab  ihren  tuber- 
kulösen Charakter  und  eine  Impfung  am  Kaninchenauge  nach  drei  Wochen 
tuberkulöse  Entzündung  1). 


Bei  einem  elfjährigen  Mädchen,  welches  vor  einem  halben  Jahre  eine 
( i Rippenfellentzündung  gehabt  hatte,  war  über  ein  Drittel  der  Irisfläche 
i nach  unten  von  einer  aus  confiuirenden  Knötchen  bestehenden  Wucherung 
■ bedeckt,  die  noch  etwas  über  die  Pupille  hinüberragte.  Die  Spannung  war 
normal,  der  Hintergrund  kaum  zu  erleuchten.  Sehschärfe  = Finger  in  2+  m. 
; Jodkalium  und  Quecksilber  wurden  ohne  Erfolg  gegeben.  Die  Enucleation 
1 1 wurde  abgelehnt. 

Nach  circa  acht  Monaten  waren  die  Wucherungen  verschwunden. 
1 die  Iris  atrophisch  und  dunkel  verfärbt.  Davor  lag  eine  sclerosirende  Horn- 
hauttrübung. Es  bestand  eine  Cataract.  Entzündungserscheinungen  fehlten. 
| Nach  3l/2  Jahren  erfolgte  noch  ein  weiterer  Rückgang.  Lichtschein  gut.  Das 
4 Allgemeinbefinden  war  ungestört2). 


j i hünf  Wochen  vor  der  Untersuchung  hatte  ein  14  jähriges,  aus  tuber- 
kulöser Familie  stammendes  Mädchen  ein  blutunterlaufenes,  immer  schlimmer 
i werdendes  Auge.  Dasselbe  zeigte  zahlreiche  Deposita  in  den  tieferen  unteren 
| pw^autschichten.  Der  Zustand  sah  der  Keratitis  punctata  ähnlich.  Die 
> ecke  waren  aber  grösser.  Auf  der  Iris,  nach  der  Nasalseite  fand  sich 


1)  Manz,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  1895.  No.  45.  S.  1049. 

2)  Leber- Westhoff,  Ophthalmologischo  Gesellschaft.  Heidelberg  1891. 
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eine  „vasculäre  Masse“,  welche  nach  vorn  drängte  und  die  Cornea  he  j 
rührte.  Durch  diese  Masse  war  die  Pupille  verzogen.  Sehschärfe  = FingeiJ 
in  18  Zoll.  Es  bestanden  Rasseln  in  der  rechten  Lunge,  und  unregelmässig'  ' 
Herztliätigkeit. 

Nach  17  Monaten  waren  die  Lungensymptome  geschwunden.  Die  Krankt» 
hatte  einen  ausgezeichneten  Gesundheitszustand.  Die  Neubildung  an  dei- 
Iris  war  kleiner  geworden  und  die  Pupille  besser. 

SR  =±  4/C0,  c sph.  -j-  4 D,  Jäg.  14 4). 

Audi  in  dem  folgenden  Falle  wurde  Tuberkulose  als  wahrschein- 
liche Ursache  angenommen. 

Ein  neunjähriges  Mädchen  war  mit  24/2  .Jahren  an  linksseitiger  tuber- 
kulöser Kniegelenkentzündung  erkrankt.  Später  erfolgte  ein  Recidiv. 
Nach  einem  Stosse  gegen  den  Kopf  kamen  Erbrechen  und  andere  Cerebral- 
erscheinungen mit  Fieber.  Nach  einigen  Tagen  entstand  eine  Entzündung  de— 
linken  Auges.  Es  fand  sich  Iritis  mit  fibrinösem  Pupillarexsudat  beiderseits; 
und  Schwellung  von  Inguinal-  und  Halsdrüsen.  Man  verordnete  Atropiu. . 
warme  Umschläge  und  Roborantien. 

In  den  nächsten  Wochen  stellte  sich  Besserung  ein.  An  beiden  Augen 
trat  Funkensehen  auf.  Das  Pupillarexsudat  nahm  ab.  Diffuse  Glaskörper- 
trübungen waren  im  vorderen  Abschnitte.  Die  Tension  war  zeitweise  ver- 
mindert. 

In  etwa  Jahresfrist  schwanden  die  Glaskörpertrübungen , sowie  das:* 
Pupillarexsudat  bis  auf  eine  zarte  Auflagerung. 

SR  = •/„,  SL  = 

Die  Schnelligkeit  der  Infection  wurde  durch  die  Embolie  einer  Arterie 
erklärt1 2). 


Ein  junges  Mädchen,  von  einem  an  Tuberkulose  gestorbenen  Vater  stammend, 
litt  an  vereiternden  Drüsen  und  an  einer  Tuberkulose  beider  Irides. 
Beide  trugen  ziemlich  grosse  Knötchen.  Es  bestanden  ausserdem  zahl- 
reiche Synechien  und  reichliche  Exsudate  im  Pupillargebiet.  Sehschärfe 
= kaum  ’/io- 

Nach  acht  Einspritzungen  von  Jodöl  (liuile  bijoduree)  hob  sich  die  Seh- 
schärfe sichtlich.  Schon  die  erste  hatte  einen  Erfolg  verursacht3). 


Ein  zwölfjähriges  Mädchen  mit  verdächtiger  rechter  Lungenspitze  — es  ; 
wurde  eine  alte,  wahrscheinlich  tuberkulöse  Pleuritis  diagnosticirt  — hatte 
eine  seröse  Iridocyclitis  beiderseits.  Die  Mutter  litt  an  Gesichtslupus.  - j 
Von  14  Geschwistern  waren  nur  noch  vier  am  Leben. 

Die  Sehschärfe  war  auf  Finger  in  2 m gesunken.  Es  bestanden  staub- 
förmige Glaskörpertrübungen.  Nach  vier  Monaten  hatten  sich  rechts  : 
interstitielle  Hornhauttrübungen  gebildet.  Im  Iriswinkel  sassen  zwei  Knöt- 
chen, zwei  andere  mehr  nach  der  Mitte  zu.  Die  Erscheinungen  der  Irido- 
cyclitis waren  wie  früher.  Links  fand  sich  ein  Conglomerat  von  sechs  « 
Knötchen  auf  der  Iris,  ausserdem  noch  ein  vereinzeltes. 


1)  Silcock,  Transact.  of  the  Ophthalmol.  Society  Unit.  Ivingd.  Yol.  XU  I 
1895.  p.  102. 

2)  Bürstenbinder,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLI.  Abth.  1. 

3)  Clavelier,  Etüde  sur  la  pathogenie  des  iritis  et  des  irido-ohoroidites. ■ 
Toulouse  1894.  p.  23. 
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Die  Behandlung  hatte  ausser  in  der  Anwendung  von  Atropin,  in  heissen 
Kompressen,  Leberthran,  Jodeisen,  Roborantien  bestanden.  Zeichen  von 
tdSvohilis  fehlten  auch  bei  den  Eltern.  Einzelne  der  Knötchen  wuchsen  noch 
weiter.  An  den  entsprechenden  Stellen  bildeten  sich  Horn hautinfil träte.  Die 
• neisten  bedeckten  sich  mit  feinen  Gefässen. 

Impfung  eines  durch  Iridectomie  entfernten  Knötchens  beim  Kaninchen 

liolieb  negativ. 

Die  Medien  klärten  sich  allmählich  unter  Verkleinerung  der 
Jfcnfitchen.  Man  machte  eine  beiderseitige  Iridectomie.  Etwa  zwei  Jahre 
LaCh  der  ersten  Vorstellung  waren  alle  Knötchen  verschwunden.  Links 
and  sich  ein  Pupillarexsudat. 


SR  = Finger  in  3 


m. 


SL  = Sn  I in  20  cm. 


Die  Pupille  war  theilweise  bedeckt  von  einer  leulcomatösen  Stelle1). 


Eine  29  Jahre  alte,  aus  tuberkulöser  Familie  stammende  und  eine  Spitzen- 
i lämpfung  aufweisende  Arbeiterin  bemerkte  plötzlich  eine  Schwachsichtigkeit, 
p )er  Rand  der  unteren  äusseren  Irisgrenze  war  nach  dem  Centrum  verschoben, 
ü Di  dieser  Stelle  fanden  sich  zwei  graugelbe  Höcker chen  von  circa  3 mm 
ILähge  und  2 mm  Breite.  Dieselben  wuchsen  und  verwuchsen  mehr  im 
■weiteren  Verlaufe,  und  neue  entstanden. 

SR  = 6/20,  mit  — 1:  6/6  mühsam;  Jäg.  1.  SL  = 6/e0,  mit  — 1:  6/G 
■nüh&mi ; Jäg.  1. 

Es  wurde  die  Iridectomie  gemacht,  und  das  die  Geschwulst  tragende 
Srisstück  entfernt.  Die  Wunde  heilte. 

SR  = 6/6,  Jäg.  1.  SL  = 6/22;  mit  — 2,0  6/15;  Jäg.  1 mühsam. 

Nach  sechs  Monaten  war  noch  kein  Recidiv  gekommen. 

In  der  Geschwulst  waren  keine  Tuberkelbacillen,  wohl  aber  Riesen- 
H,ellen  und  epithelioide  Zellen2). 


Bei  einem  18  jährigen  Manne  bestand  an  der  Iris  ein  peripheres,  weisses 
||(  11$ teilen,  welches  sich  in  14  Tagen  bei  sonst  vollkommener  Gesundheit 
: md  fehlender  erblicher  Belastung  entwickelt  hatte.  Iridectomie.  Im 
iMolobom  erschien  noch  ein  weisses,  stecknadelkopfgrosses  Knötchen  auf 
lern  Ciliarkörper.  Dasselbe  war  nach  einem  halben  Jahre  kleiner  ge- 
i!  d vordem 

Impfung  des  excidirten  Stückchens  beim  Kaninchen  machte  eine  sehr 
r uild  verlaufende  Tuberkulose,  welche  spontan  heilte3 * *). 


3 Ein  29jähriger  Mann  hatte  seit  drei  Monaten  rechts  Iritis  serosa  mit 

Rleschlägen  der  Descemetis.  Im  Kammerwinkel  nach  innen  unten  war  ein 

i Heines  röthliches  Knötchen.  Zahlreiche  feine  hintere  Synechien  waren 

I.  erkennbar.  Die  Nackendrüsen  waren  wenig  geschwollen.  Für  Lues  fand  sich 
ein  Anhalt.  Nach  verschiedenen  anderen  Mitteln  wurde  eine  Schmierkur 
1 ingeleitet,  wodurch  die  Medien  klarer  wurden,  doch  blieb  alles  andere  un- 
erändert.  Sehschärfe  = 20/ooo • Nach  der  Kur  wurde  eine  Punction  vor- 
(enoinmen,  wonach  die  Medien  sich  klärten.  In  den  folgenden  Monaten 


fch wankte  der  Verlauf.  Wegen  neuer  Entzündung  wurde  die  Iridectomie 
ein  acht  mit  günstigem  Verlaufe.  Das  Knötchen  schwand,  es  zeigten  sich 

1)  van  Duyse,  Archiv  d’Ophthalmol.  1892.  Vol.  XII.  p.  478. 

2i  Hasche,  Ein  Fall  von  Iristuberkulose.  München  1893. 

/'  3)  Schmidt-Rimpler,  Die  Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammenhänge  mit 

1 mjei-eu  Krankheiten.  Wien  1898.  S.  469. 
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aber  feine  Glaskörpertrübungen.  Nach  einem  Monate  waren  zahlreiche  neun 
Knötchen  vorhanden,  meist  in  der  unteren  Hälfte.  Man  wiederholte  diJ 
Iridectom ie.  Nach  kurzer  Besserung  zeigte  sich  wieder  ein  neues  Knötchen» 
welches  durch  eine  dritte  Ir idectomie  entfernt  wurde.  Es  bestand  eim 
rechtsseitige  Spitzenaffection x). 


Ein  15  jähriges  Mädchen,  anscheinend  erblich  belastet,  war  bis  au  i 
Ly  mph  drüsensch  wellungen  am  Halse  gesund.  Es  erkrankte  an  Ir  idocy  cliti.s ; 
serosa  plastica  beiderseits.  Links  waren  zahlreiche  Synechien-.  Cata 
racta  polaris  posterior.  Links  wurde  iridectomirt  mit  glatter  Heiluii"- 
Etwa  zwei  Monate  später  zeigten  sich  in  der  äusseren  Peripherie  der  Iris  de:  I 
operirten  Auges  vier  kleine  gelbe  Knötchen,  die  unter  iritischen  Er- 
scheinungen zu  einem  Tumor  Zusammenflüssen  und  eine  Länge  von  5 mn 
und  eine  Breite  von  3 mm  erreichten.  Die  Cornea  war  von  der  Neubildum 
plattgedrückt,  graugelblich  und  vascularisirt.  Zwei  gleich  aussehende  Tumorei 
sassen  im  Cornealfalze.  Auch  rechts  entstanden  mehrere  periphere  Knötchen 
Nach  einer  Iridectomie  trat  Cyclitis  ein.  Sehschärfe  = quantitativ« 
Lichtempfindung. 

Rechts  erfolgte  in  den  nächsten  Monaten  nach  anfänglicher  Vermehrung 
spontane  Rückbildung.  Es  entstand  aber  eine  ringförmige  Synechie  he* 
Hypotonie.  Sehschärfe  = V 60* 

Impfung  beim  Kaninchen  hatte  bei  drei  Wochen  langer  Beobachtung 
keinen  Erfolg1 2). 


Ein  17  jähriges  Mädchen  war  seit  zwei  Monaten  augenleidend.  Ausses 
einigen  Anfällen  von  Erythema  nodosum  war  sie  stets  gesund  gewesen,  hatte  i 
aber  Neigung  zu  Bronchialkatarrhen.  Der  Vater  war  kehlkopfleidend  und  eint 
Schwester  an  Phthise  gestorben.  Am  Halse,  besonders  rechts,  fanden  siel  ! 
geschwollene  Lymphdriisen,  welche  zum  Theil  aufgebrochen  waren.  Auf  dei  ■ 
Wangen  waren  Lupuseruptionen. 

Die  linke  Hornhaut  zeigte  einige  Niederschläge  auf  der  Desceraetis.  Tiefe 
Ciliarinjection.  Die  Iris  war  verdickt  und  bedeckt  von  kleinen,  grauen,  etwa: 
prominenten  Herden.  Zahlreiche  Synechien  und  Glaskörpertrübung.  Di» 
Untersuchung  des  Hintergrundes  ergab  eine  atrophische  Chorioidealsichel 
Rechts  war  derselbe  Befund  an  der  descemetsclien  Membran.  Die  Peripherh 
erschien  trübe,  der  Limbus  stapbylomatös.  Die  rechte  Iris  zeigte  dieselbe  P>e 
schaffenheit  wie  die  linke.  Der  Glaskörper  war  durch  Trübungen  undurch  i 
sichtig. 

Es  wurde  rechts  eine  Iridectomie  nach  innen  und  unten  vorgenommen  > 

Das  excidirte  Stückchen  zeigte  sich  verdickt,  mit  Rundzellen  infiltrirt 
Man  behandelte  weiter  mit  Leberthran  und  .Todeiseu. 

Nach  20  Tagen  erfolgte  eine  Aufhellung  der  Medien.  Das  Staphylon 
flachte  sich  ab.  Sehschärfe  = 0,2,  vorher  Vao3)- 


Ein  fünfjähriger  Knabe  hatte  einen  Tumor  der  rechten  Iris.  E'O  1 
fernung  durch  Iridectomie.  Die  Untersuchung  ergab  sowohl  histologisch  , 
wie  bacterio logisch  Tuberkulose,  auch  durch  den  Thierversuch.  Nach  sec  lr  ■ 


1)  Hansell,  1.  c.  Nachträglich  bemerkte  Leber  (ibid.),  dass  das  Ange  emi 
cleirt  wurde  und  Impfungen  mit  demselben  erfolglos  waren. 

2)  Pflüger,  Bericht  der  Augenklinik  Bern  f.  1880.  — Ophthatmol.  Wahres  1 
bericht  1882. 

3)  Eperon,  Archives  d’Ophthalmol.  1883.  rP.  111.  p.  485. 
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Wochen  kam  ein  Recicliv  didit  neben  dem  Colobom.  Rückbildung  erfolgte 
■ Laufe  eines  Vierteljahres  durch  Schmierkur  (im  Ganzen  100  g).  welche 
>in,releitet  worden  war,  um  zunächst  die  entzündlichen  Erscheinungen  zu  be- 
.cfigen  und  demnächst  die  Exstirpation  der  ganzen  Iris  vorzunehmen, 
if  ' Nach  zwei  Jahren  war  noch  kein  Recidiv  eingetreten.  Das  Auge 
,,i  ünctionirte  fast  normal1). 

Ein  zwölfjähriger  Knabe  hatte  vor  vier  Monaten  eine  Verletzung  des 
linken  Auges  durch  einen  Strohhalm  erlitten.  Drei  Wochen  danach 
Iiröthete  sich  das  Auge,  und  das  Sehvermögen  nahm  ab.  Während  des  ersten 
Uonates  nahmen  die  Erscheinungen  zu,  seitdem  erfolgte  ein  Stillstand. 

Jetzt  war  die  Sehschärfe  = Finger  in  12  Fuss.  Schwellung  des  oberen 


Lides,  geringe  Lichtscheu  und  pericorneale  Injection.  Geringe  diffuse  Horn- 
liuauttrübung,  die  Oberfläche  sah  wie  gestichelt  aus.  An  der  Descemetis 
f in  der  unteren  Hälfte  fanden  sich  fünf  weissgraue  Präcipitate  von  Stecknadel- 


<opfgrösse.  Ein  kleines  oberflächliches  Infiltrat  war  aussen  am  Scleral- 
■rande.  Die  untere  Hornhauthälfte  war  vascularisirt  durch  zu  den  Präcipitaten 
Rininziehende  Gefässe.  Das  Kammerwasser  war  etwas  getrübt.  Den  mittleren 
j \bschnitt  der  temporalen  Irishälfte  bedeckte  eine  Geschwulst  von  der 
l 1 rosse  einer  sehr  kleinen  Erbse.  Nach  vorn  reichte  sie  fast  an  die  Horn- 
H iaut.  nasal  ein  wenig  in  das  Pupillargebiet,  temporal  bis  zum  peripheren 
#i  Drittel  der  Iris  ohne  scharfe  Begrenzung. 

Die  Färbung  war  röthlich,  die  Oberfläche  uneben,  mit  einigen  miliaren 
»Dräuen  Knötchen  besetzt.  Die  übrige  Iris  erschien  schwach  grünlich  verfärbt, 
;«  lie  Pupille  grau  überzogen.  Es  bestand  ausserdem  nur  etwas  Bronchialkatarrh 
ff irechts  hinten  unten. 

Nach  zehn  Tagen  wurde  die  Geschwulst  durch  Iridectomie  ent- 
| iernt.  Das  excidirte  Stückchen  enthielt  typische  Knötchen  und  Tuberkel- 
j oacillen.  Nach  sieben  Tagen  war  die  Wunde  geheilt,  aber  am  unteren  Rande 
|Wes  Coloboms  ein  kleines  weissliches  Knötchen  entstanden.  Nach  zwei 
i Tagen  bildeten  sich  noch  zwei  weitere.  Man  entfernte  sie  durch  eine  neue 
Rlridectomie.  Nach  derselben  entstand  eine  Verwachsung  von  Iris,  beziehungs- 
e-'Veise  Linse  mit  der  unteren  Cornealpartie.  Seitdem  kamen  keine  neuen 
■Knötchen.  Einige  Drüsen  waren  am  Halse  links  und  vor  dem  Ohre  fühlbar. 

Die  Präcipitate  auf  der  Hornhaut  waren  bei  der  letzten  Operation  beim  Ver- 
buche sie  zu  lösen  zum  Theil  in  den  Kammerfalz  gefallen  und  dort  spurlos 
J-  resorbirt. 

Nach  circa  sechs  Monaten  war  die  Sehschärfe  = Finger  in  4 Zoll,  das 
Auge  etwas  verkleinert,  der  Druck  herabgesetzt,  die  Hornhaut  im  unteren 
r Drittel  und  im  Centrum  getrübt.  Es  wurde  die  dritte  Iridectomie  ge- 
macht, um  die  Verbindung  mit  vorderer  und  hinterer  Kammer  zu  verbessern. 
| Der  Druck  wurde  danach  normal,  die  Sehschärfe  = 5/24  mit  —4  D.  In  dem 
Hexcidirten  Stückchen  war  nichts  besonderes  zu  finden2 *). 


I ^'.n  18  jähriges,  bisher  gesundes  und  nicht  syphilitisches  Mädchen  litt  seit 
zehn  Wochen  am  rechten  Auge.  Es  bestand  eine  starke  Struma.  Die  rechte 
I us  a ( verdickt,  von  reichlichen  Gefässen  durchzogen,  die  Pupille  un- 
regelmässig. Zahlreiche  Beschläge  fanden  sich  auf  der  Descemetis.  Unter- 
(jvi  i des  unteren  Hornhautrandes,  zwischen  diesem  und  dem  Rectus 
Citnor’  sass  ei'ie  erbsengrosse  Erhabenheit,  deren  Spitze  einen  schmutzig- 
r-'&c  Dgrauen  Krater  hatte.  Die  Sclera  war  ausgedehnt.  Lichtschein  gut. 

1)  Schneller,  Fall  von  geheilter  Iristuberkulose.  Inaug.-Dissert.  Halle  1SSS. 

; Leidholdt,  Inaug.-Dissert.  Halle  1889. 

; 2)  Treitel,  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1885.  No.  28. 
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In  den  nächsten  Wochen  nahm  die  Geschwulst  etwas  ab.  Es  wurdrj 
ein  Stück  von  der  Iris  excidirt,  und  die  Linse  entleert.  Et  folgt 
ziemlich  starke  Eiterung  und  Trübung  des  unteren  Hornhauttheiles. 

Die  Kranke  wurde  mit  Lichtschein  auf  3 Zoll  nach  etwa  vier  Monat 
langer  Behandlung  entlassen1). 


Ein  21  jähriges  Mädchen  bemerkte  seit  sieben  Wochen  eine  plötzlich  c*nt 
standene  Entzündung  des  rechten  Auges  mit  Thränen  und  Schmerzen.  SP 
hatte  ausserdem  mehrere  Male  Lungenentzündung,  ferner  Scharlach,  Typhus 
vorübergehend  auch  Drüsenschwellungen  am  Halse  gehabt. 

Der  äussere  Befund  links  war  normal.  In  der  Aderhaut  zeigte  siel 
beim  Blicke  nach  oben  aussen  ein  weisser  linsengrosser  Herd,  umgebei 
von  einer  etwas  atrophischen  Stelle.  Rechts  war  die  Bindehaut  etwas  in jicirt 
Am  Limbus  bestand  eine  stärkere  lnjection,  besonders  nach  unten.  Am  oberer-' 
und  unteren  Rande  schob  sich  eine  dichte,  mit  Gefässen  bedeckte  sichel- 
förmige Trübung  auf  die  Hornhaut.  Beschläge  auf  der  Hinterfläche,  be 
sonders  nach  unten.  Die  Vorderkammer  war  vertieft,  die  Iris  verfärbt  uti<  , 
verwaschen,  mit  vielen  erweiterten  Gefässen  und  von  zahlreichen  kleinen 
Knötchen  bedeckt.  Im  unteren  Kammerwinkel  lagen  grauweisse  Exsudat: 
massen.  Die  Knötchen  bildeten  nach  aussen  zwei  grössere  und  einen  kleinerei 
Tumor.  Die  Pupille  war  3 mm  weit,  starr,  nach  aussen  von  einem  Tumor 
überlagert.  Der  Rand  schien  überall  verwachsen.  Feines  graues  Pupillarexsudat 
Der  Hintergrund  war  nicht  zu  sehen.  Man  reichte  dreimal  täglich  je  0,5  £ 
Ferratin. 

Es  trat  Influenza  mit  Durchfall  und  Leibsclimerzen  hinzu.  Die  Iristumorei 
wuchsen.  Etwa  sechs  Wochen  nach  der  Aufnahme  wurde  die  Iridectomit 
nach  aussen  gemacht,  wobei  das  grössere  Knötchen  entfernt  und  zu  einen 
Impfversuche  benutzt  wurde.  Die  Heilung  verlief  normal.  Fast  drei  Wochei 
später  zeigten  sich  am  inneren  unteren  Hornhautrande  rechts  b 1 assröth licht 
Knötchen. 

Zwölf  Tage  später  wurde  die  Kranke  entlassen.  Die  Knötchenbildung 
hatte  noch  etwas  zugenommen.  Das  Epithel  der  Hornhaut  war  uneben,  ge-: 
stichelt  und  die  Vorderkammer  ganz  aufgehoben.  Im  Colobom  und  der  Pupille 
sah  man  Blut-  und  Exsudatmassen.  Die  Iris  war  tlieils  vorgebuckelt,  theiL 
dunkel  durchschimmernd,  ihr  Gefüge  ganz  verwischt  und  die  Tension  erhöht. 
Lichtschein.  Die  Enucleation  wurde  verweigert.  In  den  nächsten  Mo- 
naten schwanden  die  Irisknötchen  mit  Hinterlassung  kleiner  Fleckchen. 
Schwellung  der  Halsdrüsen. 

Der  Impfversuch  beim  Kaninchen  war  positiv2). 


Nicht  jedes  Mal  war  die  Besserung  eine  dauernde.  Der  Ausgang 
blieb,  wie  übrigens  wohl  auch  in  manchen  der  vorstehenden  F alle,  un- 
gewiss. 

Bei  einer  45jährigen  Dame  entwickelte  sich  eine  Iridocyclitis  tuber- 
culosa  unter  dem  Bilde  einer  sehr  circumscripten  Scleritis,  entsprechend 
dem  Rectus  superior.  Nach  einigen  Monaten  zeigte  sich  ganz  dasselbe  Bild  auf 
dem  anderen  Auge.  Die  Kranke  litt  an  ausgesprochener  Lungentuberkulose. 

Auf  beiden  Augen  entstand  alsdann  eine  typische  Iridocyclitis  ohne 
Veränderung  des  Scleralherdes.  Der  Verlauf  war  sehr  schwankend.  Verrann 
derung  der  Spannung,  circuläre  hintere  Synechie,  Cataract  beiderseits.  el 


1)  Ilaab,  1.  c. 

2)  Sartorius,  Bericht  über  zehn  Fälle  von  Iristuberkulose.  Inaug.-Ris  . 
Giessen  1903. 
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eine  Verbesserung 


der 
wurde 


,uter  Projection.  Nach  sechs  Monaten  stellte  man 
i Spannung  und  Auf  hören  der  Entzündung  fest.  Die  Iridectomie 
(beiderseits  vorgenomincn  mit  günstiger  Wirkung.  Nach  mehreren 
Monaten  machte  man  die  Staaroperation.  Darauf  kam  eine  Verschlimmerung 
les  Allgemeinleidens  und  Pupillarverschluss1). 

Ueber  eine  zeitweilige  Besserung  durch  intercurrentes  Erysipel 
jerichtet  das  Folgende: 

Ein  lSjähriges  Mädchen  aus  tuberkuloseverdächtiger  Familie,  welches 
nach  Scharlach  Drüsenschwellungen,  beziehungsweise  Eiterung  am  Halse  für 
Irei  Jahre  und  einmal  auch  Erysipelas  bekommen  hatte,  litt  seit  sieben  Jahren 
ui  öfter  wiederkehrenden  Entzündungen  des  rechten  Auges,  welche  jedesmal 
;ine  zunehmende  Sehstörung  hinterliessen.  Seit  zwei  Jahren  war  das  Sehver- 
aögen  erloschen.  Seit  sechs  Jahren  entzündete  sich  auch  zeitweilig  das  linke 
< Auge,  ohne  dass  Sehstörung  zurückblieb.  Vor  fünf  Monaten  erkrankte  jedoch 
? lieses  Auge  und  hinterliess  eine  Sehstörung.  Seither  waren  beide  Augen 
nehr  oder  weniger  beständig  entzündet. 

Rechts  bestand  Atrophia  bulbi,  Seclusio  und  Occlusio  pupillae,  links 
g.  lerioorn^älelnjection,  weissgraue  Trübung  und  Vascularisation  am  unteren  äusseren 
Quadranten  der  Hornhaut.  Die  Hinterfläche  der  Cornea  war  mit  grau- 
veissen,  speckigen  Präcipitaten  versehen,  die  Iris  verfärbt.  Hintere 
synechien. 

SR  ==  Amaurose,  SL  = 2/60. 

Man  verordnete  Schmierkur,  Atropin,  Jodeisen. 

Nach  19  Tagen  erschien,  wahrscheinlich  von  der  Nase  ausgehend,  ein 
irysipel,  über  die  linke  Gesichtshälfte  sich  ausbreitend.  Nach  dem  Ver- 
schwinden in  circa  acht  Tagen  war  die  Hornhauttrübung  beträchtlich  auf- 
fcehellt,  auch  die  Präcipitate  vermindert.  Die  Sehschärfe  war  links  6/24.  Die 
9 Besserung  hielt  nicht  an.  Es  traten  Knötchen  in  der  Iris  auf  und  ein 
ly.'ingedicktes  Exsudat  am  Boden  der  Vorderkammer.  Die  Pupille  war  mit  der 
■Jnsenkapsel  verwachsen,  die  Hornhaut  grob  gestichelt  und  in  ihrem  Centrum 
»<nit  einer  trübgrundigen  Delle  versehen.  SL  = bs/50  Jäg.  14  mühsam.  Iri- 
# 1 ectomie.  Ausschneiden  des  kranken  Stückes.  Es  wurde  die  Sehschärfe  = 3 * * 
In  dem  Stück  fanden  sich  keine  Tuberkelbacillen. 

’uberkulose  anzunehmen 2). 


/ 30- 

Histologisch  war 


b)  Ausgang  in  Verlust  des  Auges  durch  operative  Entfernung  (Enucleation, 

Exenteration)  3). 

Die  Untersuchung  einer  als  „Granulom  der  Iris“  angesprochenen 
iieschwulst,  derentwegen  das  Auge  enucleirt  worden  war,  ergab: 

1)  Pflüger,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1891.  S.  69. 

2)  Zimmermann,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  1900.  Bd.  IV.  S.  111. 

I,  3)  Videauch:  Myles  Standish  (American  Journ.  of  Ophthalmol.  1885. 

°'-  P-  195).  Vierzehnjähriges  sonst  gesundes  Mädchen  mit  tuberkulöser  Iris- 
I eschwulst.  Enucleation.  Tubörkelbacillen.  Riesenzellen.  — v.  Gross  (Zeitschrift  f. 
|.yugenheilkunde.  1903.  Bd.  9.  S.  235)  sah  bei  einem  Kranken  einen  solitären  con- 
1 ° iiten  Iristuberkel.  Enucleation.  Tuberkulose.  Proliferation.  Keine  Tubcrkel- 
t acillen.  — Köhler  (1.  c.  S.  12):  punktförmige  Trübungen  der  Cornea,  Präcipitate 
■ , 61  ^esceme^s>  Irisknötchen,  nach  vorn  vom  Aequator  eine  Prominenz,  die  zur 
jn.e  uckelten  Geschwulst  wurde  mit  Hervorwölbung  des  oberen  Lides,  gesunkene  Ten- 

|on,  schliesslich  eitriger  Zerfall  der  Geschwulst,  mit  entsprechender  Zerstörung  von 
l'Ornea  und  Conjunctiva.  Enucleation.  Es  war  eine  tuberkulöse  Geschwulst  von  ITasel- 

• Lewin  und  Quill  er  y,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  oto.  Bil.  II.  t,- 
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1.  Die  Gegenwart  dreier  Knoten,  von  denen  zwei  an  der  Vorde  i 
Hache  der  Iris  und  einer  an  der  Basis  des  Corpus  ciliare  lag; 

2.  eine  Ausbreitung  der  Irisknoten  auf  das  Corpus  ciliare  von  (]<A  | 
grösseren  und  älteren  Knoten  aus; 

3.  Infiltration  der  Conjunctiva; 

4.  vorgeschrittene  Entzündung  des  Irisgewebes; 

5.  Infiltration  tieferer  Hornhautschichten  mit  weissen  Blutkörperchd  i 
und  Andeutung  einer  neoplastischen  Infiltration  in  der  Substar  t 
der  Sclerocorneälgrenze; 

6.  fast  völliges  Normalsein  der  Pars  ciliaris  retinae. 

Es  handelte  sich  — die  klinischen  Daten  fehlen  — wahrscheinlit  1 
um  eine  rein  primäre  tuberkulöse  Neubildung  in  der  Iris1). 

Ein  fünf  Jahre  altes  Mädchen  erkrankte  angeblich  erst  vor  14  Tagen  aij 
linken  Auge.  Es  fand  sich  Pup illarverschluss.  Iris  und  P u p i 1 1 * 
waren  goldgelb  gefärbt,  die  Hornhaut  leicht  getrübt.  Bei  eine 
versuchten  Iridectomie  erwies  sich  die  gelbliche  Masse  als  derb  und  fes 
Enucleation. 

Die  Iris  an  der  Hornhautgrenze,  sowie  der  Ciliarkörper  waren  ve 
dickt.  Pigmentirtes  Exsudat  fand  sich  in  der  hinteren  Kammer.  Die  Lin 
war  durch  die  Verdickung  der  Ciliarfortsätze  verschoben.  An  Stelle  der  Ir 
sab  man  die  gelbe  Masse,  welche  auch  das  Pupillargebiet  überzog.  D 
Glaskörper  war  im  vorderen  Theile  etwas  getrübt,  die  Papille  leicht  erhabe  5 
die  angrenzende  Netzhaut  verdickt.  In  der  degenerirten  Iris  sassen  rundlick 
Herde  mit  centraler  Riesenzelle,  Verkäsung,  und  in  der  Umgebung  lymphoh  i 
Zellen.  An  andern  Stellen  war  diffuse  tuberkulöse  Degeneration.  D 
Hornhautlamellen  waren  am  oberen  Rande  durch  tuberkulöse  Massen  au 
einandergedrängt.  Auffallend  grosser  Gefässreichthum  (durch  die  Operation: 
Es  zeigten  sich  innerhalb  sechs  Jahren  keine  anderweitigen  Erscheinungen  vt  ? 
Tuberkulose2). 


Ein  gesunder  22  jähriger  Soldat  bekam  ohne  jede  Ursache  am  rechte 
Auge  Schmerzen,  Tliränenträufeln,  und  nach  drei  Tagen  bemerkte  man  a 
der  inneren  Irishälfte  eine  kleine  gelbliche  Geschwulst.  Diesi 
Tumor  wurde  zuerst  für  einen  kleinen  Abscess  gehalten,  da  er  sich  jedoc 
vergrösserte  und  durch  die  Cornea  unter  die  Conjunctiva  hineinwucherte,  s 
wurde  das  Auge  enucleirt. 


nussgrösse,  die  Hornhaut,  Iris,  Sclera  und  Corpus  ciliare  durchsetzte  und  in  de 
innersten  Schichten  der  Chorioidea  ihre  Begrenzung  fand.  — Fromaget  (Cliniqi 
Ophthalmol.  1902.  p.  98).  Chronische  Iridochorioiditis,  Pupillarverschluss  und  Al 
Schluss,  und  Secundärglaukom.  Iridectomie.  Besserung.  Danach  Tuberkel  in  der  Hon 
haut.  Staphylom  der  Ciliargegend.  Exenteration.  Lupus  am  Kinn  und  Vorderarm.  - 
Hepburn  (37.  Meet.  of  the  Americ.  Ophthalmol.  Society.  1901).  Hier  wurde  weg«.' 
anscheinend  sympathischer  Reizung  des  zweiten  Auges  enucleirt.  — Schell,  1 ransac.  : 
of  the  Americ.  Ophthalmol.  Society.  1883.  — Grosz,  Pester  medic.  Chirurg.  Press-I 
1903.  No.  6. 

1)  Manfred!,  Annali  di  Ottalmol.  1880.  — Centralblatt  f.  prakt,  Augenheil  « 
künde.  1880.  S.  335. 

2)  Deutschmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXVII.  Abth.  1.  S.  oG. 
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Histologisch  ergab  sich  ein  „Tuberkelconglojnerat“  ohne 

nberkelbacillen1).  

Ein  ein  Jahr  neun  Monate  altes  Kind  hatte  ein  links  auf  Druck  schmerz- 
I iftes  photophobisches  Auge,  mit  pericornealer  Injection.  Die  Iris  war  mit 
1 rauen  Massen  belegt,  die  Pupille  verschlossen.  Durch  eine  Quecksilberkur 
irde  der  Zustand  so  schlimm,  dass  das  Auge  entfernt  werden  musste. 


IMan  fand  in  dem  enucieirten  Auge  an  den  Ciliarfortsätzen  graue 
■latinöse  Massen,  die  die  Iris'  einliüllten  und  die  vordere  Kammer  er- 
nten. An  der  Papille  waren  circa  30  weisse  Knötchen,  bis 
> Stecknadelkopfgrösse.  Auch  in  den  Retinalschichten  der 
lorioidea  sassen  solche.  Cornea,  Linse  und  Kapsel  waren  normal.  Von 
■r  Iris  bestand  nur  noch  die  Pigmentschicht.  Die  tuberkulöse  Masse 
ir  hinten  durch  die  Pars  ciliaris  retinae  begrenzt,  aber  bezog  in  sich 
e Basis  der  Ciliarfortsätze.  Zwischen  Cornea  und  Linse  fand  sich  eine 
isige  Masse2). 

Ein  zweijähriger  nicht  hereditär  belasteter  Knabe,  dessen  Mutter  aber 
3r  todte  Kinder  geboren  hatte,  war  hingefallen,  und  nach  drei  Tagen  sah 
i jan,  dass  sein  rechtes  Auge  krank  war.  Gleichzeitig  bestanden  Kopf- 
:r  limerzen,  Uebelkeit  und  Diarrhoe.  Im  rechten  Auge  war  ein  gelbes,  einem 

Iimma  ähnliches,  auf  der  Iris  gelegenes  Knötchen.  Es  sass  im  Kammer- 
nkel  am  äusseren,  unteren  Theil.  Einige  kleinere  waren  über  die  Ober- 
che  der  Iris  zerstreut.  Es  bestand  heftige  Iritis.  Die  Pupille  war  bedeckt, 
; Cornea  trübe,  und  vom  Fundus  kein  Reflex.  T + 1.  Das  Auge  schien 
tr  schmerzhaft  zu  sein. 

Vierzehn  Tage  lang  wurde  „graues  Pulver“  verabfolgt.  Der  Zustand  ver- 
alinnnerte  sich  und  nach  14  Tagen  wurde  das  Auge  entfernt.  Danach 
lolte  sich  das  Kind  auffällig  und  wurde  auch  stärker. 

Der  Knoten  schien  tuberkulös  zu  sein.  Bacillen  wurden  nicht  ge- 
il den3). 


Interessant  ist  im  folgenden  Falle  die  Beobachtung  der  Entwickelung 
|s  Leidens  durch  eine  Art  Selbstinfection. 

Ein  achtjähriger  Knabe  erhielt  einen  Schlag  auf  das  linke  Auge.  Es 
t eine  Schwellung  ein,  die  allmählich  verging.  Ein  bis  zwei  Monate  später 
I 'stand  am  oberen  Rande  der  Iris,  von  der  Corneoscleralgrenze  ausgehend, 
i halberbsengrosser,  gelblich-weisser  Tumor.  Einen  Monat  später  wurde 
■ • Entfernung  versucht,  welche  nur  theihveise  gelang.  Es  fiel  dabei  ein 
i <cknadelkopfgrosses  Theilchen  in  die  vordere  Kammer.  Von  diesem  Theil  e 
i J'gen  nach  14  lagen  schmale  graue  Fäden  nach  der  Irisoberfläche. 
Mztere  bedeckte  sich  dabei  mit  kleinen  Knötchen,  bis  die  ganze  Iris  ge- 
P tollen  und  die  Pupille  verschlossen  war.  Enucleation. 

Die  Untersuchung  ergab  Tuberkulose  von  Iris  und  Ciliar  kör  per. 
'■'hs  bis  sieben  Monate  später  waren  grosse  Geschwüre  an  den  Beinen  auf- 
Ipeten.  Neben  einer  ichorösen  und  käsigen  Absonderung  wurde  eine  In- 


1)  Ho e ne,  Centralblatt  für  Augenheilkunde.  1884.  S.  406. 

2)  Mules,  Transact.  of  the  Ophthalmol.  Soc.  Unit.  Kingd. 

265. 

I3)  Higgens,  Transactions  of  the  Ophthalmol.  Soc.  of  the 
P-  T.  XII.  p.  83. 


1882.  Vol.  II. 
Unit.  Kingdom. 
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duration  beider  „Tibiae  festgestellt.  Diese  Geschwüre  hatten  sich  allmählh 
seit  zwei  Monaten  entwickelt1). 


Vor  fünf  Monaten  hatte  ein  17  jähriger  Mensch  einen  Schlag  auf  ein  Aui  i 
bekommen.  Es  bestand  jetzt  pericorneale  Injectiou  und  ein  runder.  gelbi> 
Tumor  in  der  Vorderkammer,  vom  oberen  inneren  Winkel  ausgehend.  ] 
schien  der  Cornea  zu  adhäriren.  Kleine  Gefässe  liefen  über  seine  Obe 
fläche.  Seine  Spitze  schien  purulent  oder  käsig  zu  sein.  In  der  Gönn 
fanden  sich  ebenfalls  zwei  distincte  Infiltrationen.  Die  Iris  war  verfärbt  d 
Fundus  unsichtbar.  Enucleation. 

Der  Tumor  entsprang  vom  Ciliar  kör  per,  drückte  hinten  auf  Lins 
vorn  auf  Cornea.  Er  nahm  den  vorderen  Tlieil  des  Ciliarkörpers  und  un^efäl  ( 
Vs  der  Iris  ein,  und  war  circa  1/2  Zoll  : 1/5  Zoll  gross.  Nach  der  G' 
schwulst  zu  verdickte  sich  Iris  und  Ciliarkörper. 

Mikroskopisch  erkennbar  hatten  Tumor  und  verdicktes  Gewebe  tubetJ 
kulösen  Bau.  Die  Cornea  war  leicht  zeitig  infütrirt.  In  der  Retina  gegen 
über  dem  Tumor  nahm  ein  Knoten  ihre  ganze  Dicke  ein  und  veu 
anlasste  eine  Vorwölbung' nach  der  Chorioidea2). 


Ein  zehnjähriger  Knabe  hatte  vor  fünf  Jahren  vier  Operationen  weg»: 


Coxitis  überstanden  und  trug  seitdem  eine  erhöhte  Sohle.  Seit  frühest« 


Kindheit  hatte  er  häufig  Augenentzündungen.  Vor  etwa  drei  Wochen  erhie 
er  mit  einem  Kuhschwanze  einen  Schlag  in  das  linke  Auge.  In  de 
ersten  Tagen  danach  stellte  sich  geringfügiger,  bald  vorübergehender  Schmei 
ein,  und  nach  14  Tagen  eine  plötzliche  Abnahme  des  Sehvermögens. 

Beiderseits  bestand  Schwellung  und  Röthuug  der  Lider,  besonders  d« 
unteren.  Rechts  waren  mehrere  centrale  Hornhauttrübungen,  links  starl 
Ciliarinjection.  Die  Hornhaut  erschien  in  toto  bauchig  getrübt  durch  feil 
hintere  Beschläge.  Ausserdem  fanden  sich  verschiedene  dichte  oberflächlich 
Trübungen  von  früheren  Infiltraten,  und  am  Rande  stellenweise  Vascularisatioi 
Die  Vorderkammer  war  vertieft,  die  Iris  trichterförmig  nach  hinten  gezogt. 
— anscheinend  totale  hintere  Synechie.  Von  der  Pupille  nach  aussen  zc 
sich  ein  graugelbes  Exsudat.  Zum  Theil  gingen  auch  strangartige  Fäden  nac 
unten  aussen,  in  deren  Verlaufe  sich  perlenartige  Knötchen  befanden.  Kei 
Reflex  aus  dem  Hintergründe.  Die  Spannung  war  bedeutend  herabgesetzt. 

Die  gelbe  Masse  wucherte  über  die  Pupille  nach  innen  oben.  Enucleatioi 
Es  fand  sich  Tuberkulose  von  Iris  und  Ciliar  kör  per  in  Form  eint 
diffusen  tuberkulösen  Entzündung.  Die  tiefen  Hornhautschichten  waren  voi 
Kammerwinkel  aus  infiltrirt.  Bacillenbefund  oder  Bestätigung  durch  Impfun 
wird  nicht  erwähnt3). 


Ein  Knabe  hatte  seit  einigen  Wochen  eine  heftige  Entzündung  des  rechte 
Auges.  Es  fand  sich  Ciliarinjection,  Schwellung  der  ganzen  unteren  Hälft 
der  Iris  mit  zahlreichen  gelben  Knötchen  auf  rother  Unterlage.  Sehschärt 
= Finger  in  einigen  Fuss.  Wenig  Schmerzen.  Vierzehn  Tage  lang  wurd 
Atropin  gegeben  und  Inunctionen  gemacht.  Dann  wurde  die  Exstirpation  dt  I 
Iris  vorgenommen  mit  normaler  Heilung.  I 

Nach  drei  Wochen  zeigten  sich  kleine  Granulationen  am  Hornhaut« 


1)  Wolfe,  Annales  d’Oculistique.  T.  LXXXVII.  p.  148. 

2)  O’SuIlivan  and  Story,  Transact.  of  the  Royal  Academy  of  Medic.  « fl 
Ireland.  Vol.  XVII.  1899.  p.  449. 

3)  Sartorius,  Zehn  Fälle  von  Iristuberkulose.  Giessen  1903. 
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mibus.  die  allmählich  nach  der  Mitte  vordrangen.  Starke  Schmerzen  und 
iliarinjection.  Wegen  der  starken  Wucherung  wurde  die  Enucleation 

einaVon  Iris,  vorderer  Kammer  und  Ciliarmuskel  war  fast  nichts  mehr  zu 
nden.  Statt  derselben  zeigten  sich  Granulationsmassen  mit  miliaren 
nötchen.  Cornea,  Sclera  und  Glaskörper  waren  beträchtlich  mit  Rundzellen 
■ lfiltrirt.  Thierversuch  positiv1). 

Ein  vierjähriges,  bisher  blühend  gesundes  Mädchen  erkrankte  vor  einigen 
rochen  mit  typischer  Iristuberkulose  des  linken  Auges.  Die  ganze 
ordere  Kammer  war  ausgefüllt  von  der  gewucherten  Iris,  deren 
ewebe  durchsetzt  von  massenhaften  Knötchen.  Gleichzeitig  bestanden  acht, 
i verschiedenen  Stellen  von  Armen  und  Beinen  aufgetretene  Hautabscesse. 

/ Bemerkenswerth  ist,  dass  hier  das  Leiden  durch  Milch  einer  perl- 
f nichtigen  Kuh  entstanden  sein  sollte.  Ueber  den  Zustand  des  Euters  war 
I äelits  bekannt. 

Exenteration,  Auskratzen  der  Abscesse,  Jodoform.  Der  Heiluugsverlauf 
i.  ar  günstig2 3). 


Ein  20jähriges  Mädchen,  bei  dem  Tuberkulose  innerer  Organe  nicht  er- 
eislich  war,  erblindete  linkerseits  vor  14  Tagen;  seit  acht  Tagen  schmerzte 
is  Auge.  Handbewegungen  wurden  kaum  wahrgenommen.  Die  Hornhaut 
ar  zart  getrübt  und  zeigte  weisse  Punkte  wie  bei  Keratitis  punctata,  beziehungs- 
eise  Auflagerungen  der  Descemetis.  Vom  inneren  oberen  Quadranten 
er  Iris  entsprang  ein  mächtiger  käsig  weisslicher  Tumor,  dessen 
!’!■>  orderfläche  gegen  die  Hinterfläche  der  Cornea  gepresst  war.  Unten  war 
d vischen  ihm  und  der  Cornea  eine  Blutschicht. 

Es  konnte  sich  nur  um  eine  Iristuberkulose  handeln.  Das  Auge  wurde 
^ lucleirt.  Nach  zehn  Tagen  wurde  die  Kranke  mit  einem  künstlichen  Auge 
«atlassen. 

Der  gehärtete  Bulbus  Hess  auf  dem  Schnitt  durch  den  verticalen  Meridian 
r olgendes  erkennen:  Durch  den  Tumor  in  der  vorderen  Kammer  war  diese 
j on  der  Bucht  bis  gegen  die  Hornhautmitte  aufgehoben.  Durch  einen  Pig- 
i-  .entsaum  wurde  die  Neubildung  von  der  in  ihrer  Form  geänderten  Linse  ge- 
< ennt.  Hinter  dem  Pigmentsaum,  zwischen  dem  oberen  Theil  des  Ciliar- 
P irpers  und  dem  oberen  Linsenrand  sass  ein  zweiter  Knoten  mit  weisslichem 
iii'  »entrum. 

Die  untere  Irishälfte  war  etwas  verdickt.  In  dem  unteren  Iriswinkel 
iss  ein  weisses  Knötchen,  continuirlich  mit  dem  Irisparenchym.  Von 
t ier  erstreckte  sich  eine  Auflagerung  der  Descemetis  bis  zur  Hornhautmitte. 
' ier  Rest  der  vorderen  Kammer  war  von  einem  geronnenen  Exsudat  erfüllt. 
• ach  oben  von  der  Papille  begann  eine  flache  Netzhautablösung  durch  ein 
1 vischen  Netz-  und  Aderhaut  sitzendes  Exsudat.  Dicht  vor  dem  Aequator  war 
e Netzhaut  gefaltet  und  auch  mit  einem  geronnenen  Exsudat  bedeckt.  Der 
. laskörper  war  ebenfalls  flach  abgelöst  und  zeigte  am  Ende  der  Ablösung 
, ne  Blutung.  Die  Irisneubildung  enthielt  Granulationsgewebe  und  Riesen- 


Die  Mutter  eines  zweijährigen  starken  und  sonst  gesunden  Mädchens  gab 
b dass  sie  seit  einigen  Wochen  in  des  Kindes  rechtem  Auge  einen  weissen 

1)  Lei dholdt,  1.  c. 

2)  Leidholdt,  1.  c. 

3)  Wolff,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1882.  S.  196. 
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bleck  gesehen  hätte,  der  in  den  letzten  14  Tagen  gewachsen,  und  dass  zw  il 
kleinere  dazu  gekommen  wären.  Es  fand  sich  auf  dem  oberen  äusserr,  I 
Quadranten  der  Iris  ein  gelblich-weisser,  nicht  vascularisirter  Tumo  j 
4 mm  lang,  2'/2  mm  dick.  Er  berührte  die  hintere  Fläche  der  Cornea.  Nid  I 
weit  vom  Pupiliarrand  im  unteren  Quadranten  fanden  sich  zwei  weiter!! 
Knötchen  von  Stecknadelkopfgrösse.  Das  Kammerwasser  war  trübe. 

Enucleation.  Mikroskopisch  sah  man  Rund-  und  Riesenzellen.  j)f|| 
grössere  rumor  hatte  sich  auch  auf  den  Ciliarkörper  ausgedehnt. 

Nach  fünf  Monaten  bestand  ein  ausgezeichnetes  Allgemeinbefinden.  R( 
Vater  des  Mädchens  hatte  ein  chronisches  tuberkulöses  Gelenkleiden,  p 
Mutter  war  tuberkulös1). 


Ein  6V2  Jahre  alter  Knabe  liess  am  linken  Auge  auf  der  Iris  ein 
Geschwulst  erkennen,  die  an  der  Basis  etwa  3 mm  stark  war,  und  bis  a j 
die  Pupille  und  über  sie  hinaus  vorrückte.  Sie  war  grau,  mit  Gefässen  bt 
deckt,  und  schien  aus  drei  Knoten  zu  bestehen.  Der  Rest  der  Iris  \vs  ] 
dem  Anscheine  nach  verdickt.  Die  Sehschärfe  war  an  diesem  Auge  beträcln 
lieh  vermindert.  Am  übrigen  Körper  konnten  weder  anderweitige  tuberkulös!  ; 
noch  syphilitische  Symptome  entdeckt  werden.  Der  Tumor  hatte  sich  ab 
mählich  schmerzlos  entwickelt.  Hereditäre  tuberkulöse  Belastung  lag  vo 
Drei  Wochen  lang  wurde  Jodkalium  und,  wie  es  scheint,  auch  Queck 
Silber  angewendet.  Dabei  nahm  der  Tumor  an  Umfang  zu.  Deswegen  wurd 
das  Auge  enucleirt.  Schnelle  Verheilung2). 


Ein  zehnjähriger  Knabe,  bei  dem  das  Inspirium  über  der  rechten  Lungen 
spitze  etwas  scharf  war,  hatte  seit  drei  Wochen  eine  pericorneale  Röthe  ar 
linken  Auge,  und  klagte  über  Stiche  daselbst.  Nacht  acht  Tagen  entstand  ei 
kleines  weisses  Fleckchen  nach  unten  innen  im  Auge,  welches  allmählich  zu 
nahm.  Jetzt  traten  auch  Sehstörungen  ein. 

Ausser  pericornealer  Injection  zeigte  sich  links  unten  innen  iiu  Limbu 
eine  dichte  Vascularisatiou.  Die  ganze  Hornhaut  erschien  matt,  besonder 
in  der  unteren  Hälfte,  durch  eine  tiefe  hauchartige  Trübung  und  Stichelunf 
des  Epithels.  Die  Vorderkammer  war  etwas  vertieft.  Unten  innen  ragt’ 
aus  dem  Iriswinkel  ein  gelblicher  Tumor  bis  fast  zur  Hornhaut.  Bei  Ver 
grösserung  sah  die  Masse  filzig  aus.  In  der  Nähe  des  äusseren  Randes  sas 
ein  kleiner  weissgelber  Fleck.  Die  Iris  war  schmutzig-bräunlich  gefärbt 
Nach  unten  vor  ihr  lag  eine  glasige  Exsudatmasse.  In  dem  Ciliartheile  de 
Iris  nach  aussen  sah  man  eine  Menge  weisser  Pünktchen,  die  sich  aber  aucl 
an  dem  sonst  normalen  rechten  Auge  an  derselben  Stelle  zeigten.  Sehschärfi 


= Finger  in  5 m. 


Unter  Mercurialbehandlung  entstanden  aus  den  Fleckchen  im  äusserei 
Abschnitte  Knötchen.  Unter  gleichzeitigem  Gebrauche  von  Jodkalium  nahu 
die  grosse  Geschwuilst  ab,  während  die  kleinen  wuchsen.  Nach  einigen  Wocliei 
erfolgte  eine  allgemeine  Zunahme.  Es  bildete  sich  ein  feines  Pupillarexsudat 
Als  die  Vorderkammer  etwa  zur  Hälfte  ausgefüllt  war,  und  sich  auch  nocl 
mitten  auf  der  Hornhaut  eine  linsengrosse  weissgelbe  Stelle  gebildet  hatte 
wurde  enucleirt.  , 

Es  fand  sich  tuberkulöse  Iritis,  vasculäre  parenchymatöse  Keratitis,  unos 
im  Ciliarkörper  isolirte  kleine  Knötchen.  Tuberkelbacillen  waren  nicht  naci 


1) 

p.  259. 
2) 


Swanzy,  Transact.  of  the  Ophthalmol.  Society  Unit.  Kingd.  1882.  Vol.  1 j 
Auguste  Köhler,  De  la  Tuberculose  oculaire.  Nancy  1S92.  p.  (l8. 
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* u weisen.  Der  Tumor  griff  auf  die  Wurzel  des  Ciliarkörpers  über  und  begann 
, ii  die  Corneoscleralgrenze  zu  wachsen.  An  der  Vorderfläche  der  Linse  war 
i ine  Impression1)- 


Vor  drei  Jahren  war  einem  38jährigen  Zimmermann  ein  Fremdkörper  in 
HLai  rechte  Auge  geflogen.  Darauf  entstanden  Schmerzen  und  Sehstörungen. 
. , m vorigen  Jahre  stellten  sich  Schmerzen  im  linken  Auge  ein,  und  das  Seh- 
ermögen nahm  ab. 


Am  rechten  Auge  war  jetzt  die  Sehschärfe  — Erkennen  von  Hand- 
; Bewegungen.  Es  bestand  starke  pericorneale  Injection,  diffuse  und  vasculari- 
i irte  Hornhauttrübung.  Die  Iris  war  verfärbt,  die  Pupille  durch  eine  Schwarte 
i erschlossen,  der  intraoeuläre  Druck  herabgesetzt.  Druck  auf  das  Auge  war 
Schmerzhaft.  Am  linken  Auge  war  die  Sehschärfe  = l/10.  Auf  der  Hinter- 
j äche  der  Hornhaut  lagen  zahlreiche  Präcipitate.  Iris  verfärbt.  Zahlreiche 
Biintere  Synechien,  und  im  Pupillargebiet  eine  dünne  bindegewebige  Membran. 

Spitzenkatarrh  bestand  einseitig.  Wegen  zunehmender  Beschwerden,  pro- 
r|  ressivem  Sinken  des  intraoeularen  Druckes  und  beginnender  Phthisis  wurde 


as 


Auge 


enucleirt. 


a 


Auges 


war  normal,  die 


Das  Hornhautepithel  dieses  enucleirten 
brigen  Hornhautschicliten  von  Leukocyten  infiltrirt.  Die  ihres  Endotliels 
1 heilweise  beraubte  Hinterfläche  der  Descemetis  erschien  daselbst  mit 
er  Oberfläche  der  Iris  verwachsen  und  dadurch  leicht  gefältelt;  sonst 
•ar  die  Descemetis  gut  erhalten,  ebenso  das  Endothel. 

In  der  Lederhaut  fanden  sich  viele  Leukocyten.  Die  Pigment- 
chicht  der  Iris  erschien  theilweis  gewuchert,  theilweis  atrophisch.  Das 
’upiilargebiet  wurde  durch  ein  bündeliges  Bindegewebe  überbrückt, 
as  eine  Fortsetzung  eines  gleichen,  die  hintere  Kammer  und  die  Räume 
wischen  den  Zonulafasern  ausfüllenden  Gewebes  darstellte.  Es  enthielt 
iele  Leukocyten  und  Pigmentkörnchen,  und  war  auch  mit  den  Firsten 
er  Ciliarfortsätze  verbunden,  die,  ebenso  wie  der  Musculus  ciliaris,  da- 
1 urcli  verzogen  erschienen.  Die  Linserikapsel  war  in  Falten  gelegt. 

bestand  hyalinartiges  Bindegewebe.  Dahinter 
Bindegewebe;  das  übrige  Linsengewebe  war 
i eine  feinkörnige  Masse  verwandelt.  Der  vordere  Theil  des  Glas- 
örpers  war  verdichtet-. 


EH 


tatt  der  vorderen  Kapsel 
og  mitten  durch  die 


Knötchen  fanden  sich  spärlich  in  der  Iris,  zahlreich  im  Corpus 
t uiare  und  zwar  an  den  einzelnen  Ciliarfortsätzen,  ferner  in  der  Leder- 

■ taut,  im  Orbiculus  ciliaris  und  dem  anstossenden  Theil,  sowie  sonst  in 

■ et  A derb  aut.  Die  anstossende  Netzhaut  zeigte  bindegewebige  Wuche- 
Inng  und  tuberkulöse  Knötchen,  die  entweder  von  einem  Durchbruch 

■ ei  i deihautknötchen  stammten,  oder  in  der  inneren  Körnerschicht,  der 
> ervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht  entstanden  waren  und  stellenweis 

|ie  ganze  Dicke  der  Netzhaut  einnahm en.  Die  Adventitia  gröberer 
r( ‘lasse  wies  auch  Knötchen  auf. 

Ai  uh  (lei  Sehnerv  war  tuberkulös  erkrankt.  An  verschiedenen 

•mnl  *’  V f ?er1hmteren  Grenze  der  Lamina  cribrosa,  dem  Central- 
l al  dnlicgend,  fanden  sich  Knötchen.  Die  Zahl  der  im  Auge  äufge- 
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fundenen  Einzelknötchen  betrug  etwa  60.  Ihre  Grösse  schwankte  zwiscl 
0,1—1  mm.  Die  grössten  fanden  sich  im  Strahlenkörper.  Sie  bestand 
aus  epithelioiden  Zeilen,  Riesenzellen  und  Leukocyten l). 


0 


Sagittalschnitt.  Die  tuberkulösen  Knötchen  sind  durch  die  dunklen  Flee 
ausgedrückt. 

0 = Oben-  U = Unten. 

DD'  = Verwachsungen  der  Descemet’schen  Haut. 

B = Bindegewebsneubildung  in  der  vorderen  Kammer  entsprechend  de  ) 
Fontana’schen  Raum. 

P = Bindegewebsneubildung  im  Pupillargebiet  und  in  der  hinteren  Kamm» 

R = Erweiterung  des  Perichorioidalraumes. 

N = Wucherung  der  Netzhaut. 


Das  Auge  eines  dreijährigen  Kindes  wurde  in  einem  Zustande  beginnend 
Atrophie  durch  Panophthalmitis  exstirpirt.  Irisgewebe  war  nicht  zu  e 
kennen.  Die  vordere  Kammer  war  mit  purulenter  Flüssigkeit  gefüllt;  d 
hinteren  Augentheile  waren  bis  auf  Papillenschwellung  normal. 

Mikroskopisch  erkannte  man,  dass  die  Neubildung  aus  einer  Verdickuu 
der  Iris  selbst  bestand.  Rundzellen  fanden  sich  in  der  vorderen  Schicht  m 
Kiesenzellen  in  den  anderen.  Der  Befund  wurde  auf  eine  tuberkulöse  En  n 
ziindung  der  Conjnnctiva  zuriiekgeführt2). 


Fig.  3. 

R D'  p 


Ein  18  jähriges  Mädchen  mit  beginnender  Lungenphthisis  hatte  früher  wj 
„scrophulösen“  Augenentzündungen  gelitten.  Es  erkrankte  dann  an  ln 

1)  Bongartz,  Uober  die  Ausbreitung  der  tuberkulösen  Infeclion  in)  * US 
Würzburg  1891.  S.  7. 

2)  Brailey  and  Edmunds,  Transact.  of  the  Ophthalmol.  Society  Unit.  ,n£ 
1882.  Vol.  II.  p.  2G9. 
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ehts  mit  hinteren  Synechien  ohne  Knötchenbildung.  In  der  Hornhaut 
P n etwa  20  stecknadelkopfgrosse  und  kleinere,  ganz  tiefe  Infiltrate,  mit 
ichter  Parenchymtrübung  darüber.  Zahlreiche  Beschläge  auf  der  Descemetis. 

Durch  Behandlung  mit  Kreosot  besserte  sich  anfangs  das  Leiden;  im  fol- 

„den  Jalire  aber  kam  ein  heftiges  Recidiv.  Es  fand  sich  ein  kleines  cen- 

fies  Geschwür,  diffuse  Trübung  und  Vascularisation  der  inneren  Hälfte.  Die 

L>is  erschien  verwaschen,  verfärbt  und  stark  aufgelockert.  Nahe  dem 

.'  pfilarrande,  innen  oben  und  innen  unten  sassen  zahlreiche,  graugelbliche 

Hi  teilen.  Das  Ulcus  heilte.  Die  Irisknötchen  wuchsen  theils,  theils  nahmen 

s ab.  Man  enucleirte  wegen  Fortschreltens  der  Iristuberkulose. 

• 

An  der  Oorneoscleralgrenzc  dieses  ermcleirten  Auges  zeigte  sich 
»indzelleninfiltration  entlang  den  durch  tretenden  Gefässen.  Die  Horn- 
b ut  war  überall,  besonders  in  den  tiefen  Schichten  infiltrirt.  Das  Endo- 
pel der  Rückfläche  war  nur  zur  Hälfte  erhalten,  stellenweise  mit  An- 
rufungen von  zum  Theil  pigmentirten  Rundzellen  bedeckt.  Nach  unten 
j tr  die  Yorderkammer  aufgehoben.  Unter  dem  Pigmentepithel  der  Iris 
igte  sich  starke  Rundzelleninfiltration.  An  Stelle  der  nasalen  unteren 
shälfte  hatte  sich  ein  zartes  Bindegewebe  gebildet,  welches  mit  der 
»rnhautrückfläche  fest  verwachsen  war.  An  einer  Stelle  war  dasselbe 
ch  der  hinteren  Kammer  durchgebrochen  bis  in  den  Glaskörper.  Der 
,u  dieses  Gewebes  war  der  des  tuberkulösen.  Der  Ciliarkörper  war 
i r mit  seinem  vorderen  Abschnitte  betheiligt,  im  übrigen  diffus  infiltrirt, 
Mi  ne  Knötchen.  In  Papille  und  Opticus  waren  ziemlich  viele  Rundzellen1). 

2 ; 

Ein  siebenjähriger  Knabe  aus  gesunder  Familie,  der  früher  lange  Zeit 
e Milch  einer  perlsüchtigen  Kuh  getrunken  hatte,  bekam  im  zweiten 
hre  ein  Hornhautgeschwür  rechts,  bald  darauf  Caries  des  Brustbeins.  Später 
ra  Iritis  rechts,  Lichtscheu,  Thränen,  pericorneale  Injection.  In  der  Jris 
I n man  sectorenförmig  angeordnete  buckelige  Herv orragungen.  Die  Pupille 
( iir  massig  weit  mit  circularer  Synechie.  Im  unteren  Drittel  der  verengten 
nimer  zeigte  sich  temporalwärts  eine  graue  Exsudatschicht.  Knötchenbildung 
r iiicht  zu  erkennen.  Bei  einer  Iridectomie  konnte  nur  ein  kleines 
i iickchen  entfernt  werden.  Mit  demselben  wurde  ein  Meerschweinchen  unter 
ff5  Bauchdecken  geimpft  mit  positivem  Erfolg  und  Tuberkelbacillenbefund, 
iraut  wurde  die  Enucleation  gemacht2)- 

• 

Ein  7'/2  Jahre  alter  Knabe  hatte  im  zweiten  Lebensjahre  an  Bauchwasser- 
1 dit  gelitten.  Seit  14  Tagen  klagte  er  über  Drücken  im  rechten  Auge, 
tliung  und  Abnahme  der  Sehkraft.  Rechts  fand  sich  Lichtscheu  und  Thränen. 
e Lidhaut  war  geröthet,  die  Conjunctiva  tarsi  massig  injicirt.  Am  unteren 
n ange  bestand  eine  geringe  conjunctivale  und  pericorneale  Injection,  die 
i t bei  Beleuchtung  steigerte.  Die  Hornhaut  erschien  diffus  haucliig  getrübt. 

. PPopjon.  Aul  der  oberen  Irishälfte  sass  ein  höckeriger  Tumor,  aus 
r Hauptknoten  bestehend,  die  fast  bis  an  die  Hinterfläche  der  Hornhaut 
C1en.  Die  anstossende  Iris  war  verdickt,  sonst  trübe,  rostbraun.  Pupillar- 

. ( ^,mor  drang  zwischen  Linse  und  Netzhaut  in  den  Glaskörperraum 
re  K vom  Ciliar  kör  per  aus  und  nahm  etwa  die  Hälfte  der  vor- 

n 'ammer  ein-  Verticaler  Durchmesser  etwas  über  6 mm,  sagittaler  3 mm. 

D Buge,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  LVII.  Heft  3. 

0 Soggel,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1893. 

| Hsohn). 
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ln  der  vorderen  Randzone  der  Geschwulst  waren  vereinzelte  Knötchen.  Di 
Vorderfläche  der  Iris  erschien  seitlich  von  der  Geschwulst  gekörnt.  Lin* 
nach  hinten  verschoben,  ln  der  vorderen  Kammer  nach  aussen  fand  sich  eii' 
gelatinöses  Exsudat1). 


Ein  16  jähriges,  schwächliches  Mädchen  klagte  seit  vier  Wochen  übe  : 
Nebelsehen  und  Schmerzen  im  rechten  Auge.  Es  fand  sich  tiefe  Conjunctival 
injection  und  auf  der  inneren  Seite  der  Iris  eine  rundliche  Geschwulst  voi 
Erbsengrösse,  welche  vom  Pupillar-  bis  zum  Scleralrande  reichte.  Auf  der 
Oberfläche  sah  man  einige  Gefässe.  Die  Iris  war  im  Uebrigen  normal,  ln 
nerhalb  acht  Tagen  wuchs  die  Geschwulst  über  drei  Viertel  des  Pu 
pillargebietes.  Ein  Excisionsversucb  misslang.  In  den  nächsten  Wochen  dram 
die  Wucherung  durch  die  Ciliargegend.  Enucleation. 

Es  handelte  sich  um  einen  Iristuberkel.  Es  wurde  die  Diagnose  gesteh 
hauptsächlich  auf  Grund  der  Anwesenheit  von  Riesenzellen.  Anzeichen  vor 
Tuberkulose  fehlten  bei  dem  Mädchen  und  auch  seiner  Umgebung. 

Die  Aderhaut  war  beträchtlich  verdickt  durch  Tuberkelknötchen,  hi 
der  Nähe  der  Papille  fand  sich  eine  grössere  käsige  Masse,  dicht  umgeben 
von  Miliartuberkeln  in  verschiedenen  Stadien  des  Zerfalls.  Die  Iris  wai 
fest  mit  der  Kapsel  verklebt,  ihr  Gewebe  sclerosirt.  In  der  Nähe  des  Ciliar- 
körpers lagen  käsige  Massen  mit  Riesenzellen.  Die  Netzhaut  war  ganz 
abgelöst.  In  ihrem  vorderen  Abschnitte  fanden  sich  käsige  Massen,  vor 
der  Aderhaut  herrührend,  ln  der  Nähe  der  Papille  war  sie  stark  verdick!» 
durch  eine  Infiltration  der  inneren  Lagen  mit  amorpher  Substanz,  mit  ein-, 
gestreuten  weisseu  und  rothen  Blutkörperchen,  käsigen  Knötchen  und  Riesen- 
zellen. Der  Sehnerv  hatte  in  seiner  stielartig  ausgezogeneu  ocularen  Partie 
Tuberkel  mit  Riesenzellen. 

Der  Tumor  am  vorderen  Bulbustheile  bestand  vorwiegend  aus  käsiger 
Masse,  in  welche  Binde-,  Sehnen-  und  Aderhaut  aufgegangen  waren.  Sie  wai 
durchsetzt  von  einem  nach  aussen  durchgehenden  Fistelgange.  An  den- 
Grenzen  des  verkästen  Geschwulstcentrums  waren  zerfallende  Tuberkel2). 


Ein  vierjähriger  Knabe,  der  aus  einer  tuberkulöse  verdächtigen  Familie 
stammte,  und  vergrösserte  Cervical-  und  Submaxillardrüsen  aufwies,  hatte  seit 
acht  Tagen  eine  Entzündung  des  rechten  Auges,  angeblich  in  Folge  eines  o 
Traumas.  Es  bestand  das  Bild  einer  acuten  Irid oeyelitis.  In  wenigen-  j 
Tagen  schwand  die  Trübung  der  Hornhaut  und  des  Kammer wassers,  und  nun 
bemerkte  man  in  der  geschwellten,  mit  der  Kapsel  verwachsenen  Iris  | 
rundliche,  grauweisse,  stecknadelkopfgrosse  Knötchen,  die  sich  bis  zu  zwölf  | 
vermehrten  und  in  die  vordere  Kammer  leicht  hineinragten.  Der  Versuch,  j 
ein  Stück  Iris  zu  excidiren,  misslang;  dafür  entstand  in  den  nächsten  Tagen,  | 
von  der  Wunde  ausgehend,  eine  Geschwulst,  welche  abgetragen  wurde.  Sie- 
wucherte  aber  in  den  nächsten  Tagen  von  Neuem,  so  dass  der  Bulbus  enu- 
cleirt  werden  musste.  Die  Wunde  heilte  schnell. 

Anatomisch  fand  Deutsch  mann  an  diesem  Auge  Folgendes: 
Die  Iris  war  sehr  verdickt;  hinter  ihr  lag  der  leere  Linsenkapselsack,  * 
und  dahinter  der  zu  einer  weissen  Gallerte  geronnene  Glaskörper.  Die* 
Papille  war  ein  wenig  prominent.  An  einzelnen  Stellen  der  vorderen* 
und  hinteren  Irisfläche  fanden  sich  Auflagerungen  aus  Rundzellenhaufen  I 


1)  Sartorius,  1.  c.  . 

2)  Saltini  - Manfredi,  Annali  di  Ottalmol.  T.  IV.  p.  127  u.  265  u.  Annaie 

d’Oculistique.  1877.  p.  127  u.  245. 
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und  miliaren  Tuberkelknötchen  mit  centraler  Riesenzelle,  mehr  oder 
weniger  verkäst,  und  epithelioiden  Zellen.  Iris  und  Auflagerung  stellten 
eine  dicht  iniiltrirte  tuberkulöse  Masse  dar,  in  der  stellenweis  mehr  eine 
diffuse  Gewebsinfiltration  mit  Epithelioid-,  Bund-  und  Riesenzellen  zu 
finden  war.  An  der  Innenseite  des  Ciliarkörpers  waren  ähnliche  tuber- 
kulöse Auflagerungen  und  Tuberkelknötchen.  Die  Cornea  erschien  pannös 
mit  Rundzelleninfiltration.  Es  bestand  eine  leichte  Papilloretinitis.  Streken- 
weis  war  die  Netzhaut  durch  feinkörnige  Massen  von  der  Aderhaut  ab- 
gelöst. Tuberkelbacillen  fehlten. 

Von  der  zuerst  excidirten  Geschwulst  wurden  Stückchen  in  die 
Vorderkammer  eines  Kaninchens  gebracht.  Nach  ca.  14  Tagen 
war  das  Eingebrachte  verschwunden.  Dann  entstanden  auf  der  vorderen 
Linsenkapsel  punkt-  und  strichförmige  Trübungen  und  Lockerung  der 
medialen  Irishälfte,  sowie  Gefässbildung.  In  weiterer  Entwickelung 
buckelte  sich  die  Iris  vor  und  liess  grauweisse  Knötchen  erkennen;  die 
Hornhautwunde  wurde  ectatisch.  In  dem  Auge  wurden  Tuberkulose 
der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  und  Tuberkelbacillen  nach- 
gewiesen J). 

Die  siebenjährige  Tochter  einer  phthisischen  Mutter  litt  schon  lange  an 
Husten.  Seit  vier  Wochen  zeigten  sich  kleine  röthliche  Hervorragungen 
an  der  linken  Iris.  Lungenbefund  jetzt  normal.  Die  Hornhaut  war  bauchig 
Bgetrübt,  Beschläge  fanden  sich  auf  der  hinteren  Wand.  Eine  halblinsengrosse 
^Neubildung  lag  am  Boden  der  vorderen  Kammer.  In  derselben  waren  fünf 
weissliche  runde  Knötchen  zu  sehen.  Zahlreiche  hintere  Synechien.  Im 
Hintergründe  zeigte  sich  Röthung  der  Papille;  ihre  Grenzen  waren  ver- 
schwommen, die  Venen  erweitert. 

Iridectomic  und  Entfernung  von  Geschwulsttheilchen.  Nach  zwölf  Tagen 
war  die  Neubildung  vergrössert.  Wieder  nach  zwölf  Tagen  hatte  sich 
i daneben  eine  zweite  entwickelt.  Entfernung  und  Ausrupfen  mit  Lappen- 
f schnitt.  Nach  11  Tagen  zeigte  sich  neues  Wachsthum.  Enucleation. 

Die  zuerst  entfernten  Stückchen  wurden  ohne  Erfolg  bei  Kaninchen  ver- 
impft.  In  den  durch  die  zweite  Operation  gewonnenen  fanden  sich  keine 
luberkelbacillen,  aber  die  Impfung  war  erfolgreich.  In  dem  Bulbus  des 
! Kindes  war  die  Netzhaut  stellenweise  abgehoben  durch  ein  Exsudat  zwischen 
Pigmentepithel  und  Stäbchenschicht.  Die  ganze  untere  Irishälfte  war  in  den 
Tumor  aufgegangen.  Riesenzellen  fanden  sich  in  grosser  Zahl  nach  dem 
Bulbusinnern  zu.  Nach  der  Conjunctivalseite  war  die  Structur  unbestimmter, 
wohne  typische  1 uberkel.  In  allen  Schnitten  fanden  sich  nur  zwei  zweifel- 
; dudte  Stäbchen.  Die  Iridectomienarbe  war  von  der  Wucherung  durchbrochen. 

• Die  Papille  war  nicht  merklich  verändert. 

I Ran*nchenauge  entstand  schwere  Iridocyclitis  mit  Netzhautablösung 

Ir111.  1C{ei  Glaskörperinfiltration.  Die  Membrana  Descemetii  war  durchbrochen. 

• :ln  jedem  Präparate  fanden  sich  massenhafte  Tuberkelbacillen. 

Die  Iristuberkulose  bei  diesem  Kinde  wurde  als  primäre  angesehen2). 


1 . . 13jähriges  Mädchen  hatte  seit  fünf  Wochen  ein  schmerzloses  Augen- 
f i en  links.  Es  fand  sich  in  der  vorderen  Kammer  eine  gelbliche  Masse 
puera  und  Hornhaut  waren  temporal  etwas  vorgewölbt.  Eiliger  wurden  in 
; ;uss  g^ählt  Keine  Reizerscheinungen,  ln  den  nächsten  acht  Tagen  nahm 
J. jj°  buche  Masse  zu  bis  zur  halben  Pupille.  Durch  eine  Punction  wurde 

1)  Alexander,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1884,  Juni.  S.  1(51. 

) Weinbaum,  Archiv  f,  Augenheilkunde.  Bd.  XXVI.  S.  133. 
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nur  wenig  eingedickter  Eiter  entleert.  Die  übrige  Masse  war  ein  Gewebe  voi 
fester  Cousistenz.  In  der  Incisionsöffnung  entwickelten  sich  alsdann  Granu  J 
Jationen,  die  gelbe  Masse  wucherte  über  das  ganze  Pupillargebiet  unc  1 
füllte  schliesslich  die  ganze  Kammer  aus,  während  nach  aussen  die  Granu  J 
Rationen  über  die  Cornea  wucherten.  Sonst  zeigte  sich  keine  Tuberkulose  i 
Etwa  vier  Monate  nach  der  Aufnahme  wurde  die  Enucleation  gemacht. 

Ausser  den  erwähnten  Veränderungen  fand  sich  die  Netzhaut  verdickt  I 
stellenweise  durch  gelblich-weisses  granulirtes  Exsudat  abgehoben. 

In  der  Gegend  der  Ulceration  war  der  Ciliarkörper  in  eine  sulzige.  f 
Masse  mit  hirsekorngrossen  gelblichen  Knötchen  verwandelt.  Mikroskopisch  i 
fanden  sich  Tuberkel  in  den  Granulationsmassen.  Die  Iris  war  nur  durch  1 
kleinzellige  Infiltration  etwas  verdickt.  In  der  Chorioidea  waren  Tuberkel  1 
nur  an  einer  Stelle  unterhalb  des  hinteren  Randes  des  Ulcus,  wo  die  Neu-;! 
bildung  sich  keilförmig  in  die  Aderhaut  einschob  in  Gestalt  einer  Reihe  von  I 
nach  aussen  abnehmenden  Knötchen.  In  der  Netzhaut  war  nur  Hypertrophie.  I 
des  Bindegewebes.  Als  Ausgangspunkt  wurde  der  Fontana’sche  Raum  an» 
gesehen x). 


Ein  zweijähriger  Knabe  war  schon  zweimal  schwer  krank,  zuletzt  vor* 
drei  Wochen,  wobei  er  einen  Tag  laug  Krämpfe  hatte.  Auf  dem  linken  Auge- 
zeigte sich  damals  ein  grauer  Punkt,  der  in  den  letzten  acht  Tagen  deutlich 
wuchs.  Es  bestand  sehr  starker  Hydrocephalus.  Links  starke  pericorneale 
Injection.  Die  laterale  Hälfte  der  vorderen  Kammer  war  vollständig  mit  : 
käsiger  Masse  ausgefüllt,  ln  der  medialen  Irishälfte  waren  hier  und  da 
miliare  graue  Knötchen  sichtbar.  Feines  Exsudat  in  der  Pupille.  Oben 
in  der  Sclera,  dicht  am  Hornhautrande,  war  ein  prominenter  gelbweisser 
Knoten.  Ein  Versuch,  die  käsige  Masse  durch  Iridectomie  zu  entfernen,  miss-- 
lang.  Darauf  wuchs  die  Masse  auch  aus  der  Schnittwunde  hervor.  Enucleation. 
Nach  drei  Monaten  kamen  Krämpfe,  wouach  eine  linksseitige  Hemiplegie  zu- 
rückblieb. 

Die  Bindehaut  umgab  die  Hornhaut  wallartig  in  Folge  von  Rundzellen- 
infiltration. Diese  letztere  fand  sich  auch  in  der  Hornhaut,  besonders  den  » 
vorderen  Lamellen,  median wärts  in  getrennten  Häufchen,  nach  aussen  in  , 
gleichmässiger  Schicht.  Die  mittleren  Schichten  waren  wenig  verändert,  die 
hintersten  wieder  dicht  infiltrirt.  Die  Descemetis  war  an  der  Berührungs-  Ci 
stelle  mit  den  käsigen  Massen  fast  ganz  zerstört.  Diese  Massen  wurden  zunr  5 
grössten  Theile  nur  von  verändertem,  geschwollenem  Irisgewebe  gebildet.  Es 
bestand  aus  einem  an  Zellen  sehr  reichen  Gewebe,  in  welches  unregelmässig  ? 
geformte  Züge  einer  gleichrnässigen,  grob  granulirten  Substanz  eingelagert 
waren.  Letztere  war  käsiges  Material.  Die  Infiltration  zeigte  stellenweise-  { 
kugelige  Haufen  mit  Riesenzellen.  Nach  aussen  fanden  sich  lymphoide  Zellen.  I 
zu  äusserst  Pigmentzellen.  Der  Ciliarmuskel  war  kleinzellig  infiltrirt.  Der 
mediale  Theil  der  Linse  war  durchsichtig,  der  laterale  zusammeugedriiekt  j 
und  undurchsichtig  grau1 2). 


Ein  56jährigcr  Mann  wurde  wegen  fungöser  Kuiegelenkentzündung  ampu-  i 
tirt.  Während  der  Heilung  entstand  eine  Entzündung  des  rechten  Auges.  Sonst -I 
bestand  keine  Tuberkulose.  An  dem  sehr  gerötheten  Auge  bemerkte  man  ein.l 
fibrinös-eitriges  Kammerexsudat  bis  zur  Höhe  des  unteren  Pupillenrandes.  J 
Die  Hornhaut  darüber  war  stark  getrübt,  oberflächlich  rauh  und  gestiche  • 
Im  oberen  Theile  der  Kammer  fand  sich  ein  feines  fibrinöses  Geflecht,  ben-« 


1)  Angelucci,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1878.  S.  521. 

2)  Rüter,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  X.  S.  147. 
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I ,lh:irfe  = Lichtschein.  Unter  Zunahme  der  Fibrinausscheidung  bildeten  sich 
Rpschläee  auf  der  hinteren  Hornhautfläche.  In  der  Sclera  entstand  2 mm 
rlCh  unten  aussen  vom  Hornhautrande  ein  gelbes  Knötchen,  demnächst  drei 
.'ue  oberhalb  der  Hornhaut.  Die  Spannung  war  etwas  vermindert. 

Bei  dei  Enucleation  platzte  die  Sclera  an  einem  der  oberen  Knötchen. 
Nach  der  Heilung  entstand  eine  Ostitis  am  unteren  Radiusende  rechts. 

Fisteln  im  Amputationsstumpfe.  _ . . , 

ln  Culturen  aus  der  Vorderkammer  wuchsen  nur  Literkokken,  luberlcel- 
bacillen  wurden  auch  in  den  Schnitten  nicht  gefunden.  Die  Iris  war  aul  das 
i;Yechs-  bis  Achtfache  verdickt,  der  Ciliarkörper  gleichfalls  mehrfach  verdickt. 
Mn  diesem  fanden  sich  zahlreiche  Knötchen  mit  massenhaften  Riesenzellen. 
| Die  Sclera  war  durchbrochen  und  aussen  von  breitem  Granulationsgewebe  be- 
ß deckt,  ohne  typische  Knötchen. 

Die  Exsudatmassen  in  der  Vorderkammer  waren  durch  die  ungeheuer  ver- 

dickte  Iris  vorgetäuscht.  . 

Ein  Impfversuch  beim  Kaninchen  fiel  positiv  aus.  Ebenso  die  Pen- 

tonealinfection  beim  Meerschweinchen1). 


Ein  ca.  dreijähriges  Mädchen  hatte  seit  unbestimmbarer  Zeit  eine  Erkran- 
; kung  des  linken  Auges.  Es  war  angeblich  zuerst  ein  gelbes  Fleckchen  auf 
ler  äusseren  Hälfte  der  Regenbogenhaut  entstanden,  bis  der  Stern  ganz  trübe 
jeworden  war  durch  die  Vergrösserung  jenes.  Seit  acht  Tagen  sei  eine  Vortrei- 
oung  an  einer  Stelle  entstanden.  Die  Mutter  war  an  „Abzehrung“  gestorben. 
Links  bestand  eitrige  Iridocy clitis,  Ectasie  der  Ciliargegend,  eitriges  Ex- 
sudat in  und  lateralwärts  von  der  Pupille.  Neben  dem  äusseren  Hornhaut- 
ande  ein  gelblicher  Buckel.  Enucleation. 

Geimpft  wurde  mit  dem  käsigen  Inhalte  der  vorderen  Kammer  in  die 
/ordere  Kammer  eines  Kaninchens,  ein  festeres  Stückchen  wurde  in  das  andere 
Auge  gebracht,  und  ein  positives  Ergebniss  beiderseits  erzielt. 

In  dem  lateralen  Drittel  des  enucleirten  Auges  war  die  Hornhaut  stark 
vorgebuchtet  und  fast  perforirt.  Die  Färbung  war  an  diesem  Theile  gelblich, 
sonst  grau  fein  gestippt,  pannöse  Gefässentwickelung  am  ganzen  Rande. 

Im  aufgeschnittenen  Bulbus  zeigte  sich  die  Hornhaut  im  Allgemeinen 
Weicht  verdickt,  nur  an  der  Stelle  der  Prominenz  verdünnt.  Die  Iris  selbst 
i war  in  ihrer  lateralen  Hälfte  in  eine  dicke  käsige  Masse  verwandelt,  die 

iiach  vorne  mit  dem  Käsebrei  zusammenhing,  welcher  die  vordere  Kammer 
«füllte.  Der  Ciliarkörper  dieser  Seite  schien  ebenfalls  in  die  Geschwulst- 
j nasse  aufgegangen.  Die  Pupille  war  überwuchert,  die  Linse  verdrängt.  Die 
i nediale  Irishälfte  war  in  ihrer  vorderen  Schicht  in  eine  gelbliche,  käsige 
Masse  verwandelt;  dahinter  lag  das  Irispigment.  Der  Glaskörper  war  von 
I iiner  geronnenen  Masse  durchsetzt. 

Mikroskopisch  fand  sich  reichliche  Rundzelleninfiltration  der  Hornhaut, 
1 '.umal  in  den  hintersten  Schichten.  Massige  Gefässentwickelung.  In  der  Iris 
i!  Hundzellen  und  Tuberkel,  Rundzellen  im  Ciliarkörper,  dem  vorderen  Theile 
"■  ler  Sclera,  dem  lateralen  der  Aderhaut,  wo  sich  an  einer  Stelle  ein  tuberkel- 
' M'ges  Knötchen  fand.  Geringe  Infiltration  der  Netzhaut,  am  stärksten  vorne. 
- libenso  war  der  Glaskörper  reichlich  und  besonders  im  vorderen  Theile  von 
aundzellen  durchsetzt.  Linse  klar2). 


^or  sechs  Wochen  hatte  sich  bei  einem  sonst  vollkommen  gesunden  und 
|jUi8  gesunder  Familie  stammenden  fünfjährigen  Knaben  das  Auge  gerötliet, 

1)  Ammann,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1897.  S.  135. 

2)  Costa- Pruneda,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXVI.  Abth.  3. 


war  thränig  geworden,  und  in  langsamer  Entwickelung  wurde  die  In\  ; I 
höckrig,  schmutzig  braun,  und  die  Pupille  obliterirte.  Es  handelte  sich  un 
eine  primäre  Tuberkulose  von  Iris  und  Ciliarkörper.  Deswegen  I 
wurde  die  Enucleation  gemacht.  Seit  acht  Monaten  zeigte  sich  keinerlei 
Krankheitssymptom  bei  dem  Knaben. 

Die  Cornea  des  kranken  Auges  war  normal,  ebenso  der  vordere  Augapfe  <] 
bis  auf  staphylomatöse  Hervorragungen.  Der  Sitz  der  Krankheit  war  wesent  ' 
lieh  die  Iris,  die  fast  ganz  zerstört  war.  Riesenzellen  fanden  sich  ii 
der  tuberkulösen  Masse,  die  das  Irisgewebe  zum  Verschwinden  gebracht  hatte  si 
Das  Neugewebe  fügte  sich  an  die  Cornea.  Nach  hinten  von  ihm  fand  siel 
ein  amorphes,  die  hintere  Kammer  ausfüllendes,  entzündliches  Exsudat.  Deri 
Glaskörper  war  frei.  Der  Ciliarmuskel  hatte  die  Neubildung  ver 
hindert,  in  den  Suprachorioidealraum  zu  dringen,  und  hatte  sie  zun 
Limbus  gedrängt1). 


Ein  kräftiges  Mädchen  aus  gesunder  Familie,  das  in  seinem  Körper  sonsvf 
keine  Tuberkulose  erkennen  liess,  hatte  seit  fünf  Monaten  ein  krankes  linkes« 
Auge.  Allmählich  war  ohne  lebhafte  Schmerzen  die  Erkrankung  vorgeschritten  : 
und  hatte  das  Sehvermögen  bis  zum  Verschwinden  geschädigt.  Die  Vorder 
kämm  er  war  mit  einem  käsigen  Magma  erfüllt.  In  der  Gegend  des  Limbu;  ;t 
bemerkte  man  zwei  staphylomatöse  Hervorragungen.  Es  bestanden  leichte  M 
Photophobie,  mässige  Schmerzen.  Enucleation.  Das  weitere  Schicksal  d es  1 
Kindes  blieb  nach  der  Heilung  der  Wunde  unbekannt. 

Man  fand  den  Raum  vor  der  Linse  ganz  mit  einer  schmutzig  weisser-  I 
Masse  ausgefüllt.  Alles  Gewebe  vor  der  Zonula  und  der  Linse  wai  \ 
krank,  mit  Ausnahme  der  Cornea,  und  die  Iris  ganz  zerstört.  An  ihrer  Stell« 
lag  eine  käsige  Masse  mit  Riesenzellen.  Der  Ciliarmuskel  und  das  Liga 
mentum  Suspensorium  schienen  das  Fortgehen  des  Processes  nach! 
hinten  verhindert  zu  haben2). 


Ein  13  jähriger  Knabe  hatte  zahlreiche  feine  Beschläge  an  der  Hinter  » 
fläche  der  sonst  ungetrübten  linken  Hornhaut.  Am  Irisrande  waren  ober  * 
aussen  zwei  flache  graue  Knötchen,  die  angrenzende  Sclera  vorgewölbt  ’ 
Weitei'  fanden  sich  zahlreiche  Synechien.  Diffuse  Glaskörpertrübung  ; 
Leichte  Schwellung  der  linken  Präauriculardrüsen,  und  der  submaxillarer  • 
beiderseits.  Einführung  von  Jodoform  in  die  vordere  Kammer  brachte  Be 
Schläge  und  Knötchen  zum  Schwinden.  Nach  ca.  drei  Monaten  waren  sie 
aber  wieder  grösser  als  zuvor,  dazu  war  ein  neues  nasalwärts  entstanden 
Beschläge  traten  auch  wieder  auf  im  unteren  Quadranten.  Enucleation. 

Der  Glaskörper  war  von  einer  graugelben  Masse  ausgefüllt.  Tempora 
waren  Ciliarkörper,  sowie  die  angrenzende  Iris  und  Aderhaut  von  einem  : 
weisslichen  Tumor  eingenommen.  ln  der  Lederhaut  sassen  zwei  3 
grosse  Knoten.  Zahlreiche  zerstreute  Knötchen  waren  in  der  Iris  une 
Rundzelleninfiltration.  Keine  Tuberkelbacillen  waren  zu  finden3). 


Seit  längerer  Zeit  bemerkte  ein  69  Jahre  alter  Landwirth  am  rechten  Augf 
ein  Pünktchen.  Seit  circa  sechs  bis  acht  Wochen  war  Entzündung  und 
Röthung  hinzugekommen,  seit  einigen  Tagen  bestanden  heftige  Schmerzen  bei 

1)  Lagrange,  Bulletin  et  Mein,  de  la  Socidte  frangaise  d Ophthalmol.  1898. 
T.  XVI.  p.  110. 

2)  Lagrange,  1.  c. 

3)  Ammann,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  18,97.  S.  135. 
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I e Rechts  fand  sich  das  obere  Lid  entropionirt,  die  Bindehaut  aufge- 
Ickert  und  geröthet.  Nach  unten  und  aussen,  dicht  am  Limbus,  war  ein 
linsenförmiger,  röthlicher  Tumor  von  2 — 3 mm  Durchmesser  und  1 nun  Höhe 
I i sehen,  in  dessen  Mitte  eine  kraterförmige  Einsenkung  mit  glänzender 
gl  'berfläche  bestand.  Die  Cornea  war  matt.  Iritis  und  breite  Synechie.  Die 
Papille  war  etwas  geröthet.  Mikroskopisch  erkannte  man  an  einem 
S tückchen  des. Tumors  Infiltration  mit  Rundzellen,  epithel ioiclc  Zellen,  Riesen- 
il dien  und  Granulationsgewebe. 

Das  Auge  wurde  von  dem  behandelnden  Arzte  enucleirt. 

Am  unteren  Hornhautrand  fand  sich  eine  mehrfach  gebuckelte,  in  der 
>■]  usseren  Hälfte  ulcerirte  Vortreibung  der  Bulbus  wand.  Das  Gewebe  er- 
,i  :hien  grauweiss.  Im  Kammerwinkel  war  eine  mit  der  Iris  zusammenhängende 
<f:  ewebswucberung  von  1 mm  Ausdehnung,  und  neben  dem  Hornhautrande 
i ine  Ectasie  der  Bulbuswand.  Die  Iris  war  normal  bis  auf  das  Hinein- 
■ezogensein  mit  ihrem  Ciliaransatz  in  die  ectatische  Stelle.  Der  Ciliarkörper 
) ar  normal.  Die  Corneoscleralgrenze  war  durchwuchert.  Die  Hornhautlamellen 
■shienen  im  Granulationsgewebe  aufgefasert,  eingeschmolzen  und  in  die  Ectasie 
><  .ngebogen.  Die  Sclera,  die  den  hinteren  Rand  der  Ectasie  bildete,  zeigte 
v iseinandergedrängte  und  theilweis  durch  tuberkulöses  Granulationsgewebe 
■(^geschmolzene  Fasern.  Der  in  der  Perforation  der  Corneoscleralwand  liegende 
heil  der  Gefässhaut  entsprach  dem  Ciliarkörper.  Die  tuberkulöse  Verände- 
fc  ing  der  Gefässhaut  erstreckte  sich  theilweis  auf  Insansatz,  Iris  und  Orbiculus 
El  Iiaris. 

In  150  Schnitten  wurden  nur  3—4  Tuberkelbacillen  gefunden  (!) l *). 


Ein  vierjähriger,  schwacher,  von  gesunden  Eltern  stammender  Knabe  be- 
v un  vor  vier  Wochen  rechterseits  Sehstörungen.  Es  zeigte  sich  eine  Ge- 
i -hwulst,  welche  rasch  an  Grösse  zunahm.  Es  bestand  Schwellung  der  Unter- 
efer-  und  Nackendrüsen,  sowie  der  Grundphalanx  des  Zeigefingers  der  rechten 
i and  und  der  entsprechenden  Armdrüsen. 

Die  Hornhaut  war  leicht  getrübt,  wie  gestippt,  die  Pupille  unregel- 
-ässig  nach  oben  erweitert,  so  dass  von  der  Iris  nichts  mehr  zu  sehen  war. 

I«;  ie  Pupille  war  nicht  durchleuchtbar.  Sehschärfe  = 0.  Das  Irisgewebe 
i nthielt  graue  Knötchen.  Am  Boden  der  Kammer  war  eine  Hypopyon 
binliche  Masse,  und  im  oberen  Tlieile  der  Sclera  eine  erbsengrosse  querovale 
eschwulst,  über  die  sich  die  Conjunctiva  hinzog.  Diese  war  an  der  Basis 
Pr3r  Geschwulst  stark  geröthet.  Enucleation  des  Auges. 

Iris  und  Ciliarkörper  war  mit  zahlreichen  Knötchen  besetzt.  Der 
umor  hatte  einen  horizontalen  Durchmesser  von  7 mm  und  einen  sagittalcn 
)n  4 mm.  Der  schon  von  aussen  zu  sehende  schwarze  Fleck  erwies  sich 
s Vorfall  von  Ciliarkörper  und  Iris.  Die  Hypopyon  ähnliche  Masse  wurde 

urc“  Confluiren  zahlreicher  Knötchen  gebildet.  Chorioidea  und  Retina  waren 
»und. 

Tuberkelbacil  1 eil  waren  unauffindbar.  Ein  Impfversuch  mit  der 
' eschwulstmasse  in  die  vordere  Kammer  ergab  trotz  des  in  14  Tagen  er- 
benden Todes  des  Thieres,  Irisknötchen2). 


i , 111  jähriger  Mann  klagte  seit  Kurzem  über  Abnahme  des  Sehver- 
a"i  dem  linken  Auge.  Es  bestanden  Hornhautgeschwüre,  iri tische 
:cpein“n8en.  und  Glaskörpertrübungen.  Die  ersteren  reinigten  sich,  aber 
upille  blieb  eng.  Zahlreiche  hintere  Synechien.  Am  zwölften  Tage  der 
“Handlung  entstand  ein  Knötchen  in  der  Iris. 


1)  Driver,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Corneoscleralgrenze.  Jena  1901.  S.  9. 

) Haugg,  Ueber  Tuberkulose  des  Uvealtractus.  Strassburg  1890.  S.  22. 
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Im  Gefolge  einer  Inunctionskur  entwickelten  sich  mehr  Knötchen 
dicht  an  der  Irisperipherie,  so  dass  sie  aus  dem  Ligamentum  pectinatuni 
hervorzuwachsen  schienen.  Sie  verschmolzen,  so  dass  schliesslich  eine  speckig 
gelbliche  Masse  in  der  Vorderkammer  lag.  Es  bestand  starke  Ciliarinjection* 
Die  Cornea  war  matt  und  an  den  Rändern  vascularisirt.  Rascher  Verfall  des  ■ 
Sehvermögens.  Nach  sechs  Wochen  zeigte  sich  eine  buckelförmige  Hervor- 
treibung der  Sclera  nach  unten  und  aussen.  Enucleation. 

Man  fand  gelbliche  Massen  an  der  Innenfläche  des  geschwellten  CorpuJ 
ciliare.  Sie  reichten  bis  zur  hinteren  Irisfläche  und  umgaben  die  Linse  schalem 
förmig.  Aut  der  vorderen  Irisfläche  lag  eine  Exsudatmasse,  bis  zur  Hornhaut 
reichend 1). 


Ein  zehnjähriges  Mädchen  hatte  angeblich  in  Folge  einer  Durchnässum 
ein  entzündetes  Auge  bekommen.  Sehschärfe  = Lichtenapfindung.  Es  be' 
stand  eine  Occlusio  pupillae.  Die  Vorderkammer  war  tief.  Innerlich  wurd< 
Quecksilber  gegeben,  und  Atropineinträuf Jungen  gemacht.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  danach. 

In  einer  Woche  erschien  ein  graues,  wachsendes  Depositum  auf  der  Iris 
Nach  drei  Wochen  war  auch  die  Lichtempfindung  geschwunden.  Die  Vorder 
kammer  war  mit  grauem  Exsudat  gefüllt,  mit  einer,  wie  es  schien,  hämor- 
rhagischen Oberfläche.  Die  Ciliarregion  war  staphylomatös  geworden. 

Enucleation.  Schnelle  Erholung.  Das  Kind  blieb  gesund  und  wurdt 
stark. 

Im  Irisgewebe  zeigte  sich  tuberkulöse  Structur  mit  Rieseuzellen.  Zwe  ■ 
Tuberkelbacillen  (!)  wurden  gefunden2 3). 


Ein  fünf  Jahre  alter  Knabe,  dessen  Vater  au  Lungenschwindsucht  ge. 
storben  war,  hatte  eine  starke  Hornhauttrübung  rechts  mit  pericornealer  In 
jection.  Lichtschein  ungewiss.  Das  Leiden  bestand  etwa  ueun  Monate.  Da: 
Sehvermögen  soll  schnell  zu  Grunde  gegangen  sein.  Nach  zwei  weiterer 
Monaten  war  die  Hornhaut  ganz  undurchsichtig,  und  der  vordere  B ulbus; 
ab  schnitt  stark  vorgetrieben.  Es  bestanden  grosse  Schmerzen.  Nach 
der  Enucleation  erfolgte  schnelle  Heilung. 

Die  Iris  war  fünf-  bis  sechsfach  verdickt,  ihre  Oberfläche  kleinhöckrij 
und  mit  Exsudat  bedeckt,  und  der  Ciliarkörper  von  graugelbliche 
Ge websmasse  durchsetzt,  welche  in  die  benachbarte  Sclera  vordrang. 
Die  Hornhauttrübung  betraf  im  Centrum  nur  die  oberflächlichen  Schichten 
am  Rande  war  sie  am  stärksten.  Sie  war  entstanden  durch  Rundzellenein 
Wanderung  und  Gefässbildung.  In  dem  neugebildeten  Gewebe  von  Iris  unc 
Ciliarkörper  waren  kleinere  und  grössere  Knötchen,  letztere  mit  verkästen 
Centrum,  erstere  mit  einer  Riesenzelle  und  epitheloiden  Zellen  im  Centruni"/ 


Ein  achtjähriger  Knabe  hatte  seit  14  Tagen  Röthung  des  linken  Auge:. 
und  Abnahme  der  Sehschärfe.  Es  fanden  sich  vier  grosse  Auflagerungen  au 
der  Membrana  Descemetii  nach  unten.  Die  Pupille  war  unregelmässig,  «j*  I 
Iris  verfärbt  und  reichlich  vascularisirt.  Am  Pupillarrande  waren  meinen  1 
kleine  weissgraue  Beschläge,  welche  kettenförmig  auf  die  vordere  Kapse  i 


1)  Weiss,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXIll.  Abth.  4.  I 

2)  Redmond,  Transact.  of  the  Ophthalmol.  Society  of  the  Unit.  Kingd.  1892^1 
Vol.  XII.  p.  84. 

3)  Haab,  1.  c. 
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l-ih  ergriffen.  Zahlreiche  flottirende  Glaskörpertrübungen.  Sehschärfe 

3/  Im  weiteren  Verlaufe  nahm  die  Sehschärfe  noch  mehr  ab.  Die 
5 lornhaut  wurde  reichlich  gestippt,  und  die  Wucherung  im  äusseren  Iris- 
vinkel nahm  zu.  Nach  einer  Schmierkur  erfolgte  Besserung,  dann  wieder 
l'ortsch reiten  unter  heftigen  Entzündungserscheinungen,  welche  die  Tuberkulose 
weifelhaft  machten  und  zur  Annahme  eines  Sarcoms  führten.  Eine  sonstige 

'Erkrankung  fehlte.  . 

Die  Geschwulst  nahm  schliesslich  nach  einer  Beobachtung  von 
irca  drei  Monaten  den  ganzen  Kammerwinkel  ein  bis  zur  Mitte  der 
lornhaut.  Der  Limbus  war  nach  aussen  vorgetrieben.  Totale  Amaurose. 

inucl  eation.  . 

Ausser  der  tuberkulösen  Geschwulstmasse  fand  sich  auch  innen  am 
li'ontana’schen  Raume  ein  zarter  Tuberkel  rosenkranzförmig  an  den 
■j  aderen  gereiht.  Der  äussere  Theil  des  Corpus  ciliare  war  ebenfalls  be- 
v.  heiligt.  Von  der  Pars  ciliaris  retinae  und  dem  vordersten  Abschnitte  der 
|I  ietzhaut  erstreckte  sich  ein  zartes  Gewebe,  innerhalb  dessen  typische 
I 'uberkel  lagen.  An  der  vorgebuchteten  Stelle  war  die  Descemetis  ge- 
rchwunden  oder  aufgefasert,  die  Gegend  des  Schlemm’schen  Kanales  und 
i ie  benachbarte  Hornhaut  in  tuberkulöses  Gewebe  verwandelt  und  nur 
och  ein  schmaler  Streifen  erhalten.  Massenhaft  fanden  sich  Riesenzellen,  aber 
eine  Tuberkelbacillen.  Die  Netzhaut  war  stellenweise  abgehoben  und  in 
lirer  Structur  gelockert.  Zarte  Glaskörperfäden  waren  sichtbar.  An  der 


’apille  fand  sich  hier  und  da  Perivasculitis1). 


Ein  sechsjähriges,  erblich  belastetes  Mädchen  litt  seit  einem  Monate  an 
vugenentzündung.  Es  bestanden  Iridocy clitis  mit  Hornhautbeschlägen, 
nd  hintere  Synechien.  Die  Iris  war  verfärbt,  mit  miliaren  Knötchen 
■ esät,  die  vordere  Kammer  sehr  tief,  die  Spannung  normal.  Lichtschein. 

Nach  einigen  Tagen  trat  eine  plötzliche  Aenderung  auf.  T — j—  1.  Ge- 
waltiges Staphylom  und  Ectasien  im  Sulcus  sclerae.  Die  Sclera  war 
urchscheinend,  die  vordere  Kammer  bedeutend  verkleinert.  Enucleation. 
m ris  und  Ciliarkörper  waren  verdickt,  in  tuberkulöses  Gewebe  verwandelt. 

Die  Impfung  beim  Kaninchen  und  im  Peritoneum  von  Meerschweinchen 
el  positiv  aus.  Im  Auge  fanden  sich  unter  100  Schnitten  sechs  mit  im 
lanzen  elf  Tuberkelbacillen.  In  den  Thieraugen  erkannte  man  sie  mit  Leichtig- 
. .eit2). 


Ein  20jähriger  Mann  hatte  seit  einigen  Monaten  eine  Entzündung  des 
r inken  Auges,  wogegen  Atropin  und  graue  Salbe  erfolglos  angewendet  waren. 
iS  bestand  chronische  Iritis,  Beschläge  auf  der  hinteren  Hornhautwand,  graues 
’upillarexsudat.  T — 1.  Nach  einer  Iridectomie  erfolgte  cystoide  Ver- 
w arbung  und  Stapliy  lombildung  nach  unten  aussen.  Die  Hornhaut  wurde 
» chliesslich  ganz  staphylomatös,  umgeben  von  einem  schwarzen  prominenten 
bnge.  Enucleation  im  vierten  Monate  der  Erkrankung. 

Iris  und  Ciliarkörper  waren  bis  auf  einen  Theil  des  Musculus  ciliaris 
urch  tuberkulöses  Gewebe  ersetzt.  Die  vordere  Kammer 
heile  davon  aus  gefüllt,  und 


; 

o.J 


war  zum  grossen 

. , _ die  Linse  darin  eingepackt  mit  Ausnahme 

lrer  Hinterfläche.  Es  drohte  ein  Durchbruch  an  der  Corneoscleral- 
renze-  Die  Zonula  war  nach  hinten  nicht  durchbrochen.  Tuberkelbacillen 
wurden  nicht  gefunden3). 


1)  Velhagen,  Klin.  Mon aisblätter  f.  Augenheilkunde.  1894.  S.  121 


2)  Weill,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXVI.  S.  96. 
b)  Kunz,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1901.  S 


L.  Lew  in  und  Guillory,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II. 


S.  581. 
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Hin  1 7 jähriges  kachektisckes  Mädchen  litt  seit  vier  Wochen  an  eim  i i 
schmerzlos  entstandenen  Affection  des  rechten  Auges.  Die  Hornhaut  w 1 
am  äusseren  Rande  leicht  parenchymatös  _ getrübt,  mit  Gefässen  durch! I 
zogen.  Im  horizontalen  Meridian,  nach  aussen  zwischen  Cornea  un 
Sclera  war  eine  buckelförmige  Vortreibung,  wodurch  die  Hornhaut  vo  j 
der  Sclera  leicht  abgehoben  war.  In  der  vorderen  Kammer  sass  innen  umi 
aussen  eine  geschwulstartige  dreieckige  Masse  mit  der  Basis  nach  dem  Sclera  i 
rande.  Ihre  Farbe  war  in  den  oberen  Schichten  intensiv  gelb,  unten  weisslicl  1 
Die  Spannung  war  erniedrigt.  Sehschärfe  = Finger  in  zwei  Fuss.  Einig  I 
kleine  Synechien  nach  unten.  Der  Sehnerv  war  etwas  geröthet.  Es  fände  1 
sich  ferner:  Rechtsseitige  Spitzenaffection,  tuberkulöses  Geschwür  aij 
Rücken  und  in  der  rechten  Schlüsselbeingegend. 

In  den  folgenden  neun  Tagen  wurde  das  Auftreten  von  vier  Knötche  i 
beobachtet,  welche  mit  der  Geschwulst  verschmolzen.  Trotz  Schmierkur  e:< 
folgte  weiteres  Wachsthum,  Durchbruch  durch  die  Conjunctiva,  Wucherun 
nach  aussen.  Enucleation. 

Impfversuche  mit  den  vorher  abgetragenen  Geschwulstmassen  bliebe  1 
erfolglos.  Mit  Stückchen  aus  dem  enucleirten  Auge,  welche  dem  Fusse  de 
Geschwulst  entnommen  waren,  liess  sich  Tuberkeleruption  an  einei-, 
in  die  vordere  Kammer  geimpften  Kanincheuauge  erzielen.  In  der 
Auge  fand  sich  nur  die  intra  vitam  beobachtete  Veränderung.  Die  ein 
Seite  der  Iris  war  vollständig  zerstört  und  die  Linse  nach  hinten  veri 
drängt.  Mikroskopisch  ergaben  sich  Miliartuberkel.  Der  obere  Theil  der  Ge- 
schwulst war  verkäst.  Die  Tuberkel  sassen  hauptsächlich  in  der  Iris1). 


Ein  dreijähriger  Knabe,  dessen  Mutter  au  Phthisis  gestorben  war,  bekar 
auf  dem  rechten  Auge  Röthung  und  Verfärbung.  Im  oberen  äusseren  Qua 
dranten  der  Iris  fand  sich  ein  graugelbes  Knötchen  von  etwa  2 mr 
Durchmesser.  Die  Iris  war  in  der  Umgebung  röthlich  injicirt  und  aufge. 
wulstet.  Die  Pupille  war  auf  Atropin  nicht  gleichmässig  erweiterbar.  In  de 
Sclera  über  dem  Knötchen  bis  4 mm  vom  Corneallimbus  hob  sich  ein 
bläulich  gefärbte  Stelle  von  der  weissen  Sclera  ab.  Nach  elf  Tagen  hatt 
sich  das  Knötchen  ausgebreitet  und  auch  ein  zweites  entwickelt,  desses 
Spitze  beinahe  den  Pupillarrand  erreichte. 

Nach  17  Tagen  nahm  die  graugelbe  Geschwulstmasse  die  ganz 
temporale  obere  Breite  der  Iris  ein,  die  verfärbt  war.  Die  Hornhaut  wa 
theilweise  vascularisirt  und  im  temporalen  oberen  Saum  diffus  getrübt,  h 
der  Sclera  lag  eine  erbsengrosse,  bläulich  verfärbte  Stelle,  und  im  Kammer 
winkel  eine  hügelige  graugelbe  Geschwulst,  welche  die  Hornhaut  be 
rührte.  Der  Tumor  ging  von  der  Iris  aus,  durchsetzte  sie  und  stand  mi 
durchschimmernden  Stellen  in  der  Sclera  in  Verbindung.  Der  Pupillarram 
war  an  der  Geschwulststelle  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  verwachsen.  Grau 
weisse  Auflagerungen  zeigten  sich  auf  der  Hinterfläche  der  Hornhaut. 

Nach  sieben  Wochen  war  die  bläuliche  Stelle  in  der  Sclera  stark  ausge- 
dehnt, graugelb  und  prominent  geworden.  Neue  Knötchen  durchsetzten  nacl 
der  nasalen  Seite  hin  die  Iris.  Als  die  Geschwulst  die  Grösse  einer  Erdbeen 
erreicht  hatte,  wurde  der  Augapfel  enucleirt.  Es  bestanden  knollige  Drüsen 
Schwellungen  in  der  Submaxillargegend  und  am  Halse. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst  und  der  kleinen  Knötchen  ergab  det 
Bau  eines  gemischtzeiligen  Tuberkels.  Tuberkelbacillen  konnten  nie 
gefunden  werden2). 


i 


1)  Samelsohn,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1879. 

2)  Laible,  Geber  einen  Fall  von  Iristuberkulose.  München  1890. 
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Rin  dreijähriges  Mädchen,  dessen  Vater  seit  zwei  Jahren  brustleidend  war. 
,.ltte  seit  einiger  Zeit  Röthung  und  Trübung  des  linken  Auges.  Es  zeigten  sich 
iirke  ciliare  Injection  und  zahlreiche  Beschläge  auf  der  Hornhaut.  Luten  m 
l‘.  [r;s  lag  ein  grosser,  knopfförmiger  Tuberkel,  am  Pupillarrande  zalii- 
eiclie  disseminirte  kleinere.  Starkes  Pupillarexsudat.  Synechien.  Man  vei- 
irdnete  Atropin,  Bettruhe,  Jodeisensyrup. 

ln  den  nächsten  Tagen  schwanden  die  Hornhautbeschläge,  und  die  In- 
et ection  nahm  ab.  Der  Tuberkel  wuchs  in  etwa  14  Tagen,  und  17  Tage  nach 
A ler  Aufnahme  wurde  eine  Ver gross erung  des  linken  Auges  bemerkt.  Die 


ilDannun0-  war  erhöht,  Betastung  schmerzhaft.  Rapides  Wachsthum  des  Knotens 

° i «i  n •<_  J — Ui’a  r'/M-nnn  vtrvivrln  in  i li  rnv 


folgte.  zu  seinen  beiden  Seiten  entstanden  neue.  Die  Cornea  wurde  m llnei 
■ui Iren  Hälfte  vorgewölbt.  Dieses  Staphylo m vergrösserte  sich  in  wenigen 
;i  'agen  und  wurde  perforirt.  Enucleation. 

Es  fand  sich  eine  Tuberkulose  des  vorderen  Uvealabschnittes.  Auf  der 
‘ lohe  des  Staphyloms  war  die  Masse  nur  noch  von  einer  dünnen  Schicht 
■äcleralfasern  und  lockerer  Conjunctiva  bedeckt.  Das  Pigment  der  Iris  und 
iHes  Ciliarkörpers  war  ganz  aufgelöst,  und  statt  dessen  im  Tumorgewebe  diffus 
^verbreitet.  Die  Linse  war  mit  der  Hornhaut  durch  ein  anscheinend  aus  ge- 
■Lvücherten  Endothelien  hervorgegangenes  Gewebe  verwachsen.  Das  Hornhaut- 
,i  pithel  zeigte  hier  ungleiche  Dicke  und  zahlreiche  Vacuolen.  Im  Bereiche 
ries  Tumors  war  der  Ciliarkörper  undeutlich,  an  seiner  Innenfläche  von  einem 
i nit  Tuberkeln  besetzten  Gewebe  überzogen.  Tuberke-lbacillen  wurden  nicht 
■gefunden.  Auf  der  Randzone  der  Papille  lag  der  Innenfläche  der  Netzhaut 
* ’in  tuberkelartiges  Gebilde  auf.  Sonst  waren  Netz-  und  Aderhaut  normal1). 


Ein  l^a  Jahre  altes  Kind  hatte  sich  angeblich  vor  acht  bis  zehn  Wochen 

Bstwas  Terpentin  ins  rechte  Auge  gewischt,  welches  seitdem  entzündet  blieb. 

Seit  acht  Tagen  war  Verschlimmerung  eingetreten. 

■ Ausser  einem  Nabelbruche  und  Drüsenschwellungen  unter  beiden  Kiefern 
) ieigte  sich  eine  erhebliche  Vergrösserung  des  rechten  Auges,  in  Folge  einer 
Kportreibung  des  vorderen  Augapfelabschnittes,  welche  hinter  der 
laJorneoseleralgrenze  am  stärksten  war.  Hier  sah  man  das  Uvealpigment 
:rl  lurchschimmern.  An  der  Hornhaut  zeigte  sich  ausseu,  concentrisch  zum 
ISLimbus,  eine  stark  vascularisirte  Zone.  Das  Epithel  war  gestichelt.  Daran 
fefe  schloss  sich  eine  scheibenförmige  parenchymatöse  Trübung  wie  bei  Keratitis 
1 vnnularis.  Im  Centrum  bestand  sie  aus  saturirt  weissen  Punkten  und  Strichen. 
1 Die  Iris  war  undeutlich,  mit  zahlreichen  gelblichen  Knötchen,  die  zum  Theil 
i Geschwülste  bildeten,  besonders  im  Ciliartheile.  Oben  aussen  war  derKammer- 
v inkel  durchbrochen  und  nur  noch  von  Bindehaut  bedeckt.  Auch  nach 
f mten  schien  eine  Perforation  bevorzustehen.  Enucleation.  Bei  der  Ope- 
’ation  platzte  der  Bulbus.  Die  milchig  getrübte  Linse  trat  aus. 

Die  Iris  zeigte  keine  ausgesprochene  tuberkulöse  Veränderung,  machte 
i vielmehr  den  Eindruck  der  Nekrose.  In  der  Gegend  des  Kammerwinkels  war 
! üne  stärkere  Leukocyteninfiltration.  Exsudat  im  Pupillargebiete  und  der  vor- 
: kren  Kammer.  An  Stelle  des  Ciliarkörpers  fand  sich  tuberkulöses  Gra- 
i aulationsgewebe,  ebenso  in  dem  vorderen  Glaskörperabschnitte.  Der  Kaminer- 
^ Winkel  zeigte  eine  Infiltration  mit  riesenzellenhaltigem  Granulationsgewebe. 
i welches  sich  auf  Sclera,  Cornea  und  stellenweise  in  die  Conjunctiva  fortsetzte. 

■he  Cornea  war  sehr  blutreich,  die  Descemet’sche  Membran  an  einer  Stelle 
t am  Kammerwinkel  abgerissen  und  einwärts  gerollt2). 


1)  Sartorius,  1.  c. 

2)  Sartorius,  1.  c. 
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Ein  aus  gesunder  Familie  stammender,  lungengesunder,  löjähriger  nicbi il 
syphilitischer  Knabe  erkrankte  an  der  Iris.  Es  entstand  ziemlich  schnell  eii 
zweigelappter  Tumor,  der  das  Sehvermögen  aufiiob,  und  zur  Enu-  ] 
cleation  nüthigte,  weil  eine  Perforation  drohte. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Tumor  die  ganze  vordere  Kammei  j 
und  den  Iriswinkel  erfüllte,  und  bereits  begonnen  hatte,  den  vorderer  ] 
Rand  der  Processus  ciliares  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Das  Exsudat!?  ■ 
ging  von  der  Hinterfläche  der  Iris  in  den  Petit’schen  Kanal  oberhalb  dei  1 
Linse  und  folgte  cler  Region  der  Processus  bis  hinter  die  Ciliarzone  der  Retina 
Der  hintere  Theil  der  Linse  war  auch  in  die  Masse  hineinbezogen.  Nach 
hinten  war  die  Chorioidea  nicht  verdickt,  und  selbst  atrophisch.  Die  Neu-  ! 
bildung  wies  den  typischen  Bau  des  Tuberkels  und  auch  Riesenzellen  in  deren  I 
Mitte  auf1). 


Ein  achtjälirer,  anämischer  Junge  litt  seit  neun  Wochen  an  einer  Er- 
krankung  des  linken  Auges,  die  mit  einem  kleinen  Flecken  auf  der  Regen-,  j 
bogenhaut  begonnen  hatte.  Die  Iris  war  verfärbt,  zum  grössten  Theile  der  N 
Hornhaut  anliegend,  der  Pupillarrand  verwachsen,  der  untere  äussere  Iris-  - 1 
quadrant  in  eine  grauröthliche,  etwas  höckerige  Geschwulst  verwandelt.  Die‘i 
Linse  war  durch  dieselbe  zurückgedrängt.  Ciliarer  Durchbruch  nach  unteir  ( 
aussen  schien  bevorzustehen.  Finger  wurden  in  21/2  Fuss  gezählt.  Nach  circa 
drei  Monaten  war  die  Sehschärfe  = Lichtschein  auf  6 — 8 Fuss.  Enucleation. 

Es  zeigte  sich  ein  tuberkulöser  Process  im  unteren  äusseren  Qua- 
dranten der  Iris,  welche  im  Uebrigen  etwas  atrophisch  war.  Der  gegenüber- 
liegende Theil  des  Ciliarkörpers  war  um  das  Zehnfache  verdickt,  und  mit 
reichlichen  Knötchen  durchzogen.  Die  Linsenkapsel  war  an  dieser  Seite 
durchbrochen. 

In  die  Linse  waren  Zellenhaufen  weit  eingedrungen.  Es  waren 
Rundzellen  und  farblose  Blutkörperchen,  keine  tuberkulöse  Bildungen.  Es  be- 
stand eine  typische  vordere  Kapselcataract.  Netzhaut  und  Aderhaut 
waren  frei2). 


Ein  sieben  Jahre  altes  Mädchen  war  schwächlich,  aber  nicht  nach- 
weisbar krank,  und  reagirto  nicht  auf  Tuberkulin  T.  R.  Das  linke  Auge, 
war  entzündet;  am  unteren  Limbus  war  die  Sclera  blauschwarz  und 
höckerig  vorgewölbt,  die  Hornhaut  leicht  getrübt,  die  Iris  stark  ge- 
schwollen, schmutzig  graubraun.  Zahlreiche  hintere  Synechien.  Im  Karatncr- 
winkel  unten  war  ein  grauröthlicher  Knoten,  in  der  Iris  nasal  zwei  kleine 
Knötchen.  In  Zeit  von  sieben  Monaten  wurde  die  Hornhaut  von  Granu- 
lationen durchwu chert,  und  darauf  das  Auge  enucleirt. 

Impfung  mit  dem  erkrankten  Material  war  bei  einem  Thiere  positiv,  bei 
einem  anderen  negativ.  Von  der  Iris  war  nur  noch  das  Pigmentblatt  er- 
kennbar, das  übrige  in  tuberkulöses  Gewebe  umgewandelt.  Der  Ciliarkörper 
war  grösstentheils  mit  betheiligt.  In  der  Aderhaut  waren  einzelne  Rund- 
zellenherde mit  epithelioiden  und  Riesenzellen.  Je  ein  Knötchen  fand  sich 
in  der  Netzhaut  und  in  der  Papille.  Die  Hornhaut  zeigte  sich  stark  vascu- 
larisirt  und  diffus  infiltrirt.  Die  Descemetis  war  nur  stellenweise  erhalten,  I 
das  Endothel  fehlte  überall3). 


1)  Poncet,  L’Union  niedicalc.  1882.  No.  88.  p.  1010. 

2)  Ilaab,  1.  c. 

3)  Rüge,  1.  c. 
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Ein  sieben  Monate  altes  zartes  Kind  gesunder  Eltern,  das  an  Bronchitis 
1 and  Diarrhoe  litt,  hatte  seit  vier  Wochen  ein  krankes  rechtes  Auge.  Ein 

* deiner,  prominenter,  zungenförmiger,  gelblicher  Tumor  reichte  vom 
8 Kiliarrand  der  Iris  des  rechten  Auges  bis  zur  äusseren  Seite  des  verti- 

4 :alen  Meridians  und  halbwegs  bis  zum  Pupillarrand.  Die  Sclero-Corneal- 
, :(udon  wölbte  sich  nach  vorn,  und  war  bedeckt  von  einer  getrübten  und  vas- 
■iufarisirten  Conjunctiva.  Pericorneale  Injection  fehlte.  Die  Tension  war  er- 
1 lölit,  die  Iris  verfärbt,  die  Pupille  nicht  durch  Atropin  zu  erweitern. 
w?ie  war  durch  eine  Pseudomembran  geschlossen. 

Der  Tumor  nahm  in  17  Tagen  beträchtlich,  bis  zu  Erbsengrösse  zu.  An 
ler  Oberfläche  der  Iris  fanden  sich  kleine  graue  Knötchen.  Die  rechte 
lojnterkieferdrüse  war  geschwollen.  Trotz  Quecksilbereinreibungen  wuchs  der 

• (Tumor  und  perforirte  unter  dem  .Limbus  der  Conjunctiva.  Die  Knötchen 
f ler  Iris  wuchsen  ebenfalls.  Enucleation.  Das  Allgemeinbefinden 
■ob  sich. 

Der  Tumor  hatte  in  diesem  Falle  6 mm  im  Durchmesser.  Die 
| Iranklieit  war  isolirt  auf  Iris  und  Ciliarköper.  Die  tuberkulöse 
nasse  war  hinten  begrenzt  durch  die  hintersten  Fasern  der  Zonula  Zinnii, 
! inten  erreichte  sie  den  Aequator  der  Linse,  oben  war  sie  durch  die 
Korneoscleralregion  durchgedrungen,  und  nach  vorn  war  die  Basis  der 
i norm  verdickten  Iris  von  ihr  ergriffen.  Der  vordere  Th  ei  1 der  Neu- 
Hiildung  war  grau  und  glatt  auf  dem  Schnitt,  der  centrale  Theil  gell) 
l md  leicht  granulär,  und  der  hintere  Theil  diffus  pigmentirt.  Auch  der 
i icht  am  Tumor  liegende  Iristheil  war  verdickt,  und  an  ihrer  vorderen 
ai Partie  fanden  sich  graue  Knötchen.  Im  Tumor  waren  Riesenzellen,  aber 
ln:eine  Tuberkelbacillen1). 

Ein  siebenjähriger,  bisher  gesunder  und  erblich  nicht  belasteter  Knabe 
.atte  seit  drei  Monaten  ein  Augenleiden  links,  welches  angeblich  nach  einem 
jchlage  entstanden  war.  Etwa  einen  Monat  nach  der  Entstehung  war  das 
■Sehvermögen  verloren  gegangen.  Das  Auge  vergrösserte  sich.  Die  Hornhaut 
r /ar  fast  ganz  getrübt,  nach  unten  gedrängt.  In  der  vorderen  Kammer 
ag  eine  röthliche  Masse,  welche  nach  oben  durchgewuchert  war  in 
i er  Gegend  des  Ansatzes  des  Rectus  Superior.  Es  zeigte  sich  hier  ein 
ckmutzig  weisser  Tumor  mit  gelblichen  Inseln.  Spannung  normal 
Ij  mucleation. 

Dei  ganze  hintere  T heil  des  Auges  erwies  sich  intact.  Die  Linse  war 
Betrübt,  mit  ihrer  Vorderfläche  in  die  Geschwulst  eingebettet,  die  Iris  in 
[ 'e  Neubildung  aufgegangen,  nur  noch  an  einem  schwärzlichen  Streifen 
m der  Schnittfläche  erkennbar.  Der  Ciliarmuskel  war  noch  sichtbar,  von 
pen  locessus  ciliares  nur  pigmentirte  Streifen.  Das  Gewebe  war  ersetzt 
ui'ch  eine  Wucherung  von  Rundzellen  mit  zahlreichen  Tuberkeln.  Im 
L Präparate  fand  sich  ein  einziger  Tuberkelbacillus,  später  noch  zehn. 

' vein  Impfversuch  wurde  vorgenommen2). 


l 111  zwölfjähriges  Mädchen  bekam  eine  Coxalgie  mit  einem  periarticulären 
, ..',^e'ss'  “s  erfolgte  Heilung  mit  Verkürzung  des  Gliedes.  Einige  Monate 
| P r erschien  eine  tuberkulöse  Iridocyclitis,  und  nach  drei  Wochen 

r -i  ^ Griffith,  Transaot.  of  tlic  Ophthalmol.  Society  Unit.  Kinodom  1890 

01-  X.  p.  84. 

2)  Lagrange,  Archives  d’Oplithalmol.  T.  XV.  p.  170. 
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war  die  Sclera  perforirt.  Eine  energische  antisyphilitische  Behandlun 
blieb  erfolglos.  f;| 

An  dem  enucleirten  Auge  fand  sich  die  typische  Structur  tuberkulöse,! 
Gewebes  mit  epitheloiden  und  Riesenzellen;  aber  weder  konnten  Tuberkel 
bacillen  gefunden  werden,  noch  gelang  es  durch  Uebertragung  eines  Gc-J 
sch  wulststück  chens  in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens  eine  Augeiiver»] 
änderung  zu  erzeugen1). 


Ein  fünfjähriges,  etwas  schwächliches  Mädchen,  bisher  gesund  und  au  t 
gesunder  Familie,  bekam  vor  einigen  Tagen  eine  Röthung  des  rechten  Äuget  j 
ohne  besondere  Empfindlichkeit.  Die  vordere  Kammer  zeigte  sich  mi 
trübem,  eitrigem  Inhalte  gefüllt,  die  Iris  war  noch  eben  sichtbai  ; 
trichterförmig  eingezogen.  Amaurose.  Die  Spannung  war  verminder  i 
Die  präauricularen  und  submaxillaren  Drüsen  waren  geschwollen. 

Nach  vorübergehender  Besserung  trat  20  Tage  später  ein  grosses  Hypopyoi  i 
auf.  Der  Limbus  verdünnte  sich  und  wurde  vorgewölbt.  Die  Spannung  wavt 
normal.  Bald  trat  nach  oben  aussen  Perforati 011  ein  mit  Entleerung  käsiger 
Eiters.  Enucleation. 


Die  vordere  Kammer  war  mit  Fibrin  und  Eiter  gefüllt,  die  Peripheri 
der  Iris  um  mindestens  das  Vierfache  verdickt  mit  allmählicher  Abnahm 
nach  dem  Pupillarrande.  Der  Ciliarkörper  war  unregelmässig  verdickt '* 1 
Von  der  Ora  serrata  ab  rückwärts  bestanden  normale  Verhältnisse.  Bi. 
Linsenkapsel  war  verdickt  und  leer,  der  Ciliartheil  der  Netzhaut  abgelöst 
Die  Verdickung  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  erwies  sich  als  die  Folge  eine: 
Durchw'uclierung  mit  tuberkulösen  Massen.  Die  Tuberkel  zeigten  typischer  d 
Bau,  stellenweise  Verkäsung.  Im  Glaskörper  waren  einige  Fibrinflocken  um 


Rundzellen.  Andere  Herde  traten 
primäres  angesehen  w'urde2). 


nicht  auf,  so  dass  das  Leiden  als  ei: 


Ein  5/4  Jahre  altes  Kind  bekam  vor  sieben  Monaten  ein  weisses  Knötckei 


auf  der  linken  Regenbogenhaut,  welches  ohne  Reizerscheinungen  wuchs.  Ii 
den  letzten  Tagen  hatte  angeblich  eine  bedeutende  Zunahme  stattgefunden 
Es  bestand  geringe  coujuuctivale  und  ciliare  Injection,  sowie  leichte  Hornhaut 
trübung.  Im  unteren  äusseren  Quadranten  war  die  Hornhaut  durch 
broclien.  Ein  kleiner  höckeriger,  grünlich  grauer  Tumor  ragte  hier  übe 
die  Oberfläche.  Längsdurchmesser  5 mm,  der  quere  3,5  mm.  Die  vorder« 
Kammer  war  von  einer  ähnlichen  Masse  ausgefüllt,  und  die  Iris  nur  noch  an 
äusseren  Rande  erkennbar.  Amaurose. 


I 


ui 

ii 


Nach  Abtragung  des  durchgebrochenen  Theiles  erwies  sich  das  Gewebi  ' 
als  ein  mit  vielen  Riesenzellen  durchsetztes  Granulationsgewebe.  Keim  /i 
Tuberkel  bacillen . Enucleation. 

Die  ganze  Geschwulstmasse  zeigte  denselben  Bau.  Die  Iris  war  bis  au  i 
wenige  Pigmentzüge  untergegangen.  Die  Geschwulst  war  auch  in  die  Hinter 
fläche  der  Hornhaut  gewuchert,  und  in  den  Ciliarkörper  eingedrungen.  Dj< 
Aderhaut  war  sehr  hyperämisch  mit  einzelnen  Rundzelleninfiltraten.  Bi« 
Linsenkapsel  war  frei  von  Linsenelementen.  Letztere  fand  man  innerhalb  de;  «j 
Tumorgewebes  an  der  Perforationsstelle  der  Hornhaut.  An  der  Hinterflich« 
der  Vorderkapsel  lag  ein  streifiges,  kernreiches  Gewebe.  Blutungen  um 
rundliche  Herde  mit  Riesenzellen  waren  in  der  Nervenfaserschicht  und  der! 


18931 


1)  Kalt,  Comptes  rend.  de  la  Societe  de  Biologie.  25.  fevr.  et  4.  mars 

2)  Eperon,  Archiv.es  d’Ophthalmol.  1883.  T.  III.  p.  485. 
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1 (önietschichten.  An  der  Ora  serrata  ging  ein  tuberkulöser  Herd  durch  d 
. ranze  Netzhautdicke1). 


ic 


Ein  44 jähriger  Mann,  seit  circa  acht  Wochen  augenleidend,  hatte  links 
Lrosses  Hypopyon,  Irisvorfall  am  oberen  Hornliautrande  und  Blepharo- 
spasmus. Die  Bindehaut  war  beiderseits  stark  geröthet,  die  Ciliargegend  sehr 
ii  unpfmdlich. 


SL  = Lichtschein  niederer  Lampe,  Projection  unsicher.  SR  = 20/ioo- 
reblich  auch  früher, 
einiger  Zeit  bestand 


.20 


h 


0) 


Geringe  Albuminurie. 


ö am  Hodensacke, 
Enuclea- 


iTj»  .vie 

Vor  einiger  Zeit  bestand  eine  chronische  Eite  rum 
■wovon  noch  eine  Fistelöffnung  geblieben  war. 

io n.  Nach  zehn  Tagen  wurde  der  Kranke  fiebernd  entlassen. 

Anatomischer  Befund:  Die  Perforation  war  noch  im  Bereiche  der 

&pclera.  Die  ganze  Iris  und  fast  der  ganze  Ciliarkörper  waren  vorgefallen. 
j .Sie  bildeten  eine  gleichmässige  dunkelgraue  Masse  mit  gelben  Streifen. 
■Exsudat  auf  der  vorderen  Kapsel.  Spärliche  Glaskörpertrübungen.  Horn- 
; laut  und  Sclera  waren  mit  Rundzellen  infiltrirt.  Die  Bindehaut  war  in  der 
ii  jegend  der  Perforation  vollständig  durch  Granulationsgewebe  ersetzt  mit#- 
■frischen  miliaren  Knötchen.  Die  Wucherung  war  hier  geschwulstartig. 

[ )er  Ciliarkörper  schien  vollständig  in  Granulationsgewebe  aufgegangen,  der 
■Ciliarmuskel  grösstentheils  erhalten.  Die  Iris  war  infiltrirt  und  verbreitert, 
of'uberkel  fanden  sich  reichlich  im  Ciliarkörper.  Auch  am  gegeniiber- 
ri  - iegenden  Theile  des  Ciliarkörpers  zeigte  sich  Granulationsgewebe  mit  echten 
jj  Tuberkeln.  Die  Pars  ciliaris  retinae  war  beiderseits  stark  verdickt.  Eitriges 
d md  blutiges  Exsudat  lag  auf  der  vorderen  Kapsel.  Die  Papille  erschien 
etwas  verdickt  durch  zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  und  Auf- 
der  Fasern.  Circumscripte  Degenerationsherde  im  Opticus. 

In  den  Schnitten  der  tuberkulösen  Wucherung  fanden  sich  Tuberkel- 
lacillen.  Eine  Impfung  von  dem  Hypopyon  auf  Agar  ergab  eine  Reincultur 
von  Staphylococcus  albus.  Bei  einem  in  die  vordere  Kammer  geimpften 
Kaninchen  entstand  am  30.  Tage  Tuberkulose  an  der  Hornhautnarbe  und 
plder  Iris. 

Die  Staphylokokkeninfection  ist  in  diesem  Falle  wohl  als  secundäre  in 
| ''olge  der  Perforation  anzusehen 2). 


Lockerung 


Ein  siebenjähriges  schwächliches  Mädchen  aus  tuberkulöser  Familie  bekam 

< zor  vier  Monaten  eine  graurothe  Geschwulst  an  der  nasalen  Seite  der  linken 
ris,  welche  nach  vier  Wochen  die  Pupille  verdeckte  und  schliesslich  die  ganze 

: .ordere  Augenkammer  ausfüllte.  Entzündung  und  Schmerzen  fehlten.  Nach 
:circa  sechs  Wochen  erfolgte  Perforation  in  der  Nähe  der  nasalen  Corneo- 
J ;cleralgrenze,  wonach  die  röthlich-weiss  aussehende  Geschwulst  rapide 
puchs  und  auch  Schmerzen  verursachte.  Jetzt  bestand  Erblindung. 

I Der  lumor  ragte  kleinbohnengross  aus  der  Lidspalte  hervor, 
■ vai  Srauroth  und  ziemlich  vascularisirt.  Er  bedeckte  die  Hornhaut  und  die  Ciliar- 
I gegen d der  Sclera;  die  Hornhaut  hatte  er  am  nasalen  Rande  per forirt.  Die 
I'  urchmesser  betrugen  8 und  12  mm,  die  Prominenz  5 mm.  Am  inneren  Horn- 
1 aauthmbus  sah  man  einen  bläulichen  Reflex  durch  die  verdünnte  Sclera,  tem- 
■?oralwärt,s  im  unteren  Quadranten  eine  stecknadelkopfgrosse  Perforationsstelle, 
I ws  cfei-  ein  kleiner  Tumor  hervorragte.  Cornea  abgeflacht,  parenchymatös 
»Setrubt.  Im  oberen  Theile  war  die  Iris,  welche  sich  ganz  in  eine  gelbliche 

< -jisse  umgewandelt  erwies,  durchschimmernd.  Tonsillen,  SubmaxilLardriisen 

1)  Sartorius,  1.  c. 

2)  Wagenmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXil.  Abth.  4. 
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links  und  Nackendrüsen  waren  geschwollen.  Es  wurde  ein  Sarkom  aneJI 
nommen  und  enucleirt.  Es  zeigte  sich  ein  aus  spindeligen  und  polyedrischekil 
Zellen  bestehendes  Granulationsgewebe  mit  diffuser  Rundzelleninfiltration.  DocJ 
iand  sich  nicht  der  verfilzte  Bau  der  Sarcome.  Daneben  waren  Riesenzelle  . 
in  ziemlicher  Anzahl  vorhanden. 

Die  Kranke  lebte  noch  nach  sechs  Jahren,  und  war  angeblich  gesund,  nu 
sehr  schwächlich.  Sie  hatte  zahlreiche  kleine  Drüsenschwellungen,  exquisit  i 
Dämpfung  über  der  rechten  Spitze,  litt  häufig  an  Heiserkeit,  Husten  etc. 

Auf  Grund  dieses  Verlaufes  und  des  histologischen  Befundes  wurde  späte  ; 
Tuberkulose  angenommen x). 

Die  folgenden  Fälle  sind  Beispiele  von  doppelseitiger  Er 
kr  an  kung. 

Ein  16 jähriger  Knabe  hatte  starke  Drüsenschwellungen  am  Halse,  unJ 
nach  einem  Monate  erkrankte  das  linke  Auge.  Zugleich  bestand  viel  Hustei  i 
Athembeschwerden,  Appetitmangel.  Nach  vier  Monaten  war  das  linke  Aug 
erblindet,  und  es  begann  eine  Entzündung  des  rechten. 

Befund:  Links  Lichtschein  auf  10  Zoll.  Schlechte  Projection.  Die  Seh 
schärfe  rechts  war  kaum  ’/2o-  Beide  Bulbi,  besonders  der  rechte,  wäre 
ziemlich  weich.  Links  waren  ausgedehnte  Ciliargefässe,  Beschläge  der  De« 
cemetis  und  starke  Gefässbildung  in  der  Hornhaut.  Auf  der  Iris  oben  uu 
unten  innen  fanden  sich  grauröthliche  Geschwulstmassen,  welche  di 
Pupille  bis  auf  einen  schmalen  Spalt  zusammendrängten.  Im  äusseren  Qua 
dranten  waren  wenige  kleine  Knötchen.  Rechts  zeigten  sich  ebenfalls  zahl 
reiche  Beschläge.  Die  Iris  war  verdickt  mit  vielen  Synechien.  In  de 
Peripherie  erschienen  vier  Knötchen.  Schwellung  beider  Thränendrüser 
Spitzenaffection  rechts. 

Ein  Auge  soll  später  enucleirt  worden  sein1 2). 


Ein  19 jähriger  Mann  merkte  vor  einem  Jahre,  dass  das  SehvermögeL  5 
seines  linken  Auges  erloschen  war.  Fremde  hatten  ihn  auf  das  verändert 
Aussehen  dieses  Auges  aufmerksam  gemacht.  Vor  drei  Wochen  traten  Ent 
ziindung  und  Herabsetzung  des  Sehvermögens  ein. 

Links  war  die  Sehschärfe  = Handbewegungen  in  nächster  Nähe.  Di 
Hornhaut  erschien  grau  getrübt.  In  ihrem  Parenchym  befanden  sich  mehren 
dichtere  rundliche  Trübungen;  nahe  dem  oberen  Hornhautrande  war  eine 
streifige,  weisse  Trübung  sichtbar.  Die  vordere  Augenkammer  war  seicht  uw 
der  Pupillartheil  der  Iris  etwas  nabelförmig  eingezogen;  die  Pupille  wa 
durch  eine  weisslich  graue  Membran  verschlossen  und  mit  diese- 1 
überall  verwachsen.  Die  Iris  war  verfärbt,  ihre  Oberfläche  unregelmässig  unc 
theilweise  buckelartig  vorgetrieben. 

Rechts  betrug  die  Sehschärfe  '/io-  Die  Hornhaut  war  klar,  da:  fl 
Kammerwasser  leicht  trübe,  die  Iris  hyperämisch,  der  Pupillarrand  stellen  • 
weise  mit  der  Oberfläche  der  Linsenkapsel  verwachsen.  Diffuse  Trübung  de:  ^ 
Glaskörpers  und  flottirende  Einzeltrübungen.  Leicht  geschwollene  Lymphdriisen  1 

Links  wurde  iridectomirt,  als  aber  die  künstliche  Pupille  wieder  verleg  «; 
wurde  und  Schmerzen  kamen,  enucleirt.  Am  rechten  Auge  verfiel  da:  ■ 
Sehvermögen  schnell,  besonders  nachdem  Irisknötchen  sichtbar  gevor  ei  I 
waren.  Mehrfach  Secundärglaucom.  Auch  im  Ligamentum  pectinatum  und  an  I 


1)  Sauer,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Irissarcome.  Halle  1883. 
hol d t,  1.  c. 

2)  Raub,  1.  c. 
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’upillarrande  erschienen  Knötchen.  Iris  verfärbt.  Der  Pupillarrand  war  ring- 
| örmig  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen. 

Die  Untersuchung  des  enucleirten  Auges  ergab:  Hornhaut  mit 
i ymphoiden  Elementen  durchsetzt.  In  der  Lederhaut,  anstossend  an  die  hintere 
| Y;iud  des  Canalis  Schlemmii  sass  ein  Knötchen,  aus  epithelioiden  und  lym- 
iihoiden  Elementen  zusammengesetzt.  Es  bestand  ein  Kapselstaar.  Die  Iris 
li.esass  im  ciliaren  Theile  Knötchen;  hier  an  der  Iriswurzel  waren  die 
I *aiken  des  Ligamentum  pectinatum  verdickt  oder  verwachsen.  Viele  Knötchen 
a anden  sich  im  Corpus  ciliare  und  in  der  Netzhaut,  besonders  in  der 
»Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht,  spärlich  in  der  Aderhaut,  ln  der 
- iahe  der  Knötchen  bestand  an  den  Gefässen  Perivasculitis.  Auch  in  der  tem- 
poralen Hälfte  der  Papille  fand  . sich  ein  Knötchen,  prominent  in  den  Glas- 
i örperraum  und  eine  leichte  Abhebung  der  Membrana  limitans  nach  vorn  zu 
«©wirkend1). 

— 

Ein  16  .Jahre  altes,  von  einer  phthisischen  Mutter  stammendes  Mädchen, 
A as  wiederholt  an  doppelseitiger  Keratitis  gelitten  hatte,  zeigte  am  linken 
Luge  eine  pericorneale  Injection,  eine  getrübte  Cornea  und  eine  verzogene, 
»ieactionslose  Pupille.  Zahlreiche  hintere  Synechien.  Zwischen  Pupillar- 
and  und  kleinem  Iriskreislauf  sah  man  graue,  hirsekorngrosse 
iknötchen.  Davon  waren  elf  grössere.  Sehschärfe  - Vw  Rechts  war  ein 
de  lmlicher  Befund.  Sehschärfe  = 1/20- 

IMan  liess  Atropin  und  warme  Umschläge  gebrauchen.  Die  Pupille  er- 
weiterte sich  nicht.  Drucksteigerung.  Iridectomie  beiderseits.  Die  Heilung 
erlief  gut,  aber  nachher  kamen  Reizerscheinungen.  Nach  einer  Schmierkur 
linderten  sich  dieselben. 

SR  = 1/10,  SL  = Finger  in  l/2  m. 

Nach  etwa  sechs  Wochen  kamen  auch  an  der  rechten  Cornea  prominirendc 
f Mütchen.  Links  entstanden  Schmerzen,  die  Tension  war  völlig  herabgesetzt, 
mnd  das  Sehvermögen  erlosch  fast  ganz.  Enucleation  dieses  Auges.  Auf 
iem  rechten  Auge  bildete  sich  noch  vorübergehend  ein  kleines  eitriges 
f ixsudat  in  der  vorderen  Kammer.  Sehschärfe  ==  Finger  in  1 m2). 

m 

Ein  zehn  Monate  altes,  ziemlich  gut  genährtes,  erblich  nicht  belastetes 
1 find  hatte  seit  drei  Monaten  eine  Entzündung  des  linken  Auges,  die  mit  einem 
kleinen  Fleck  im  Auge“  begann.  In  der  äussersten  oberen  Irispartie  war 
ine  grauröthliche  käsige  Masse,  welche  den  Pupillarrand  überragte 
a nd  theilweise  bis  zur  Hornhaut  reichte.  Der  Augapfel  war  sehr  congestionirt. 

lach  circa  14  Tagen  wuchs  die  Neubildung,  so  dass  der  obere  Tlieil  der 
■ orderen  Kammer  damit  gefüllt  war  und  gegen  die  Cornea  presste.  Die 
fönliarregion  war  vorgewölbt,  mul  die  Neubildung  erschien  unter- der  Coniunctiva. 
i ornea  getrübt. 

. ^ach  der  Enucleation  zeigte  sich  die  ganze  vordere  Kammer  von  einer 
asigen  Masse  erfüllt,  welche  von  einer  gleichveränderten  Stelle  des  Ciliar- 
jnpers  ausging.  Die  Sclera  war  perforirt,  und  die  Iris  prolabirt  in  das  Sta- 
■ >lom.  Aderhaut  frei;  Retina  theilweis  abgelöst,  nur  nicht  an  der  Papille 
! . ”f  ^ei  ^ra  Errata.  Die  Neubildung  erwies  sich  als  tuberkulös.  An  der 
is  dos  anderen  Auges  waren  miliare  Tuberkel.  Von  Bacillen  wird  nichts 
'"■'"’ähnt  3). 

J)  Bongartz,  1.  c. 

2)  Schrecker,  Ueber  Iristubcrkulosc.  Berlin  1902. 
u in-  ^ Spicer  and  Marshall,  Transact.  Üphthalmol.  Society  of  the  Unit.  Kinodom 
' P9".  Vol.  XVII.  p.  31. 
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c)  Ausgang  in  den  Tod  oder  in  anderweitige  Tuberkulose1). 

Die  Diagnose  des  folgenden  Falles  ist  wohl  mit  Unrecht  bezweife'  \ 
worden. 

Ein  circa  halbjähriges  Kind  hatte  eine  circumscripte,  acute  Keratr  I 
Iritis.  Unter  der  Mitte  der  linken  Hornhaut  nach  innen  war  ein  strohgelb»  . 4 
Infiltrat,  ln  dem  dahinter  gelegenen  Theile  der  Iris  sass  ein  2—3  mm  grosse*! 
wenig  erhabener  Knoten.  Die  Hornhaut  war  getrübt.  Nach  etwa  14  Tage, 
war  der  grösste  Theil  der  Hornhaut  undurchsichtig  durch  eine  parenchyma  ' 
tose,  grauweisse  Trübung.  Cornea  und  Sclera  waren  hier  stark  ectatiscl  1 
Hypopyon.  Ueberall  lagen  weissgelbliche  Massen  auf  der  Iris.  Weil  ma  * 
Syphilis  annahm,  wurde  mit  Quecksilber  behandelt.  Nach  einigen  Woche  j 
bildete  sich  eine  schleichende  Lungena ffecti o n aus,  wodurch  der  Tod  erfolgtd  | 
Es  zeigten  sich  Tuberkel  im  Gehirn,  Verkäsung  der  Lungendrüsewl 
Tuberkulose  der  Lunge,  miliare  Tuberkel  an  Milz,  Leber,  Peritoneum,  Pleur..  I 
Die  Iris  und  zum  Theil  der  Ciliarkörper  waren  gleichmässig  fest  infiltrirt.  Grau  I 
Knötchen  an  der  Spitze  der  Ciliarfortsätze  und  in  der  Hornhaut.  Im  Gla;  1 
körper  waren  reichlich  Eiterkörperchen.  Aderhaut  frei.  Auf  der  Netzhau  1 
fanden  sich  zahlreiche  submiliare  Knötchen2). 


Ein  zwölfjähriges  schwächliches  Mädchen  hatte  rechts  seit  einem  Mono 
ein  Augenleiden.  Es  bestand  starke  Pericornealinjection,  das  Hornhautepith» 
war  leicht  abgeschilfert,  die  vordere  Kammer  fast  aufgehoben,  die  Iris  vei 
färbt,  von  kleinen,  gelblichen  oder  röthlichen  Flecken  durchsetzt.  In  d( 
Pupille  lag  theilweise  eitriges  Exsudat.  T -|-  1.  Kaum  quantitative  Lieh 
empfindung.  Es  bestand  ausserdem  eine  Spitzenaffection  und  abendliche 
Fieber.  Enucleation.  Tod  nach  einem  Monat  an  Lungentuberkulose! 

In  der  Iris  fanden  sich  massenhaft  junge  Zellen  und  einzelne  Riese» 
zellen.  Ciliarkörper  und  Pars  ciliaris  der  Netzhaut  waren  stark  infiltrir 
Die  Ausgangsstelle  des  Leidens  war  die  Iris3). 


Ein  elfjähriger  Knabe  war  vierzehn  Tage  laug  in  Behandlung  wegen  eint:  4 
Augenleidens.  Er  wurde  plötzlich  schwer  krank  und  starb  nach  sieben  Tage,  t 
unter  den  Erscheinungen  eines  schweren  Hirnleidens. 

Am  rechten  Auge  fand  sich  starke  Injection  der  Conjunctivalgefäss  f 
am  unteren  Abschnitte.  Die  Hornhaut  erschien  am  unteren  Drittel  eitri 
infiltrirt.  Lagophthalmus  paralyticus.  Seröse  Iridochori oiditis  nii  % 
hinteren  Synechien  und  Beschlägen  der  Descemetis  und  der  vorderen  Linsen  » 
kapsel.  Die  vordere  Kammer  war  etwas  vertieft.  Im  temporalen  Kammer 
winkel  sassen  zwei  kleine  Tumoren  von  strohgelber  Farbe. 

Das  linke  Auge  war  divergent,  hatte  Ptosis  und  Mydriasis.  Es  bestan 
eine  Peripapillitis.  Nach  unten  und  aussen  (umgekehrtes  Bild)  in  einer  Ent 
fernung  von  4 D.  von  der  Papille  fand  sich  ein  Aderhauttuberkel  vo 
hellgelber  Farbe,  etwa  ein  Drittel  Papillendurchmesser  gross,  in  der  Näh  . 

1)  Videauch:  Wadsworth  (Transaction  of  the  Amer.  Ophthalmol.  Society  » 
1883)  Tuberkulose  des  Corpus  ciliare  und  der  Iris  bei  einem  31/,, jährigen  Mädchen  1 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen.  Tod  fünf  Wochen  später  an  tuberkulöser  Me' I 
ningitis.  — Nachek  (Wiener  medic.  Wochenschrift.  1894.  S.  1065  und  1121)  beot 
achtete,  dass  von  drei  Kindern  mit  Iristuberkulose,  zwei  nicht  operirte  an  Meningin  1 
tuberculosa  starben,  während  das  dritte  gesund  blieb,  nachdem  das  Auge  enuclen  ! 
worden  war,  in  dem  sich  Tuberbacillen  fanden. 

2)  Perls,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XIX.  Abtli.  1. 

3)  Falchi,  Giorn.  del.  reale  Accad.  di  medic.  di  Torino.  T.  XXVII.  p-  444« 
— Ophthalmol.  Jahresbericht.  1880. 


Bacillus  Tuberculosis. 


411 


1 >iner  nasalen  Vene.  Ein  zweiter  Knoten  sass  in  der  Peripherie  nach  oben 

ind  innen.  , . , , . 

Innerhalb  der  nächsten  30  Stunden  , vergrösserten  sich  die  Instuberkel. 

■ un  Ta„.e  vor  dem  Tode  war  auf  der  infiltrirten  Hornhautstellc  ein  Geschwür 

: -ntstanden.  . . , r,  , . , , , 

Befund:  Es  fand  sich  tuberkulöse  Basalmeningi tis  und  bohtärtuiierkel 

> in  Gehirn.  Tuberkulose  von  Lungen,  Bronchialdrüsen,  Nieren.  Im  rechten 
ui»-e  zeigte  sich  hinter  dem  Hornhautinfiltrat  noch  ein  Tuberkel,  und  ferner  ein 
oicher  im  vorderen  Theile  des  Ciliarkörpers.  Der  Glaskörper  war  trübe, 
•on  gelblicher  Färbung. 

Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Geschwülste  der  Iris  als 
vpische  Tuberkel  mit  spärlichen  Bacillen.  Rundzelleninfiltration  des 
Liliarkörpers,  der  Sclera,  Hornhaut  und  Iris.  Theilweise  bestand  Ablösung 
er  Netzhaut,  geringe  Infiltration  der  Papille  und  der  Sehnervenscheiden. 
)er  linke  Bulbus  wurde  nicht  untersucht1). 


Ein  21jähriger  Hufschmied  erkrankte  vor  drei  Monaten  mit  Sehschwäche 
vr  es  rechten  Auges.  An  demselben  fand  sich  pericorneale  Injection,  steck- 
adelkopfgrosse, rundliche,  graue  Flecke  in  der  Hornhaut,  zum  Theil  auf  der 
lescemetis  sitzend.  Die  vordere  Kammer  war  Hach,  ihr  Inhalt  leicht  getrübt, 
m Stroma  der  Iris,  besonders  nach  aussen  unten  sah  man  sechs 
■ is  sieben  runde  Knötchen  von  der  Grösse  eines  halben  Hirsekorns.  Die 
'upille  war  eng;  hintere  Synechien.  Lichtscheu.  Mehrfach  entstanden  spon- 
8 ;ane  Blutungen.  Später  zeigten  sich  auch  in  der  linken  Iris  ähnliche  Knötchen 
hne  Iritis.  Beim  Versuche,  eine  lridectomie  zu  machen,  entstand  eine  grosse 
Mitraoculäre  Blutung,  ohne  weitere  Folgen.  Nach  drei  Monaten  entwickelte 
ich  acute  Miliartuberkulose.  Der  Tod  trat  nach  acht  Tagen  ein. 

Die  Hornhaut  des  rechten  Auges  war  stark  verdickt.  Auf  der  Descemetis 
gerten  mehrere  vorspringende,  weisslich  käsige  Körner,  die  sich  leicht  ab- 
ösen  Hessen.  Aehnliche  fanden  sich  in  grosser  Zahl  im  Parenchym  der  Iris, 
owie  in  der  Aderhaut,  nahe  der  Papille.  Links  waren  auch  einige  Iris- 
I nötchen.  Mikroskopisch  ergaben  sich  die  histologischen  Eigenthümlichkeiten 
\i  es  Tuberkels2). 


Bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen,  das  keinerlei  Lungensymptome  auf- 
fies, bestand  eine  primäre  Iris-Tuberkulose.  Während  einer  einjährigen 
M leobachtung  sah  man  anfangs  graue  Granulationen  entstehen,  dann  gelb  werden 
1 nd  durch  Verschmelzung  mit  benachbarten  Granulationen  stark  steck - 
1 adelkopfgrosse  Tumoren  bilden,  die  in  die  vordere  Kammer  hinein- 
i agten.  Alsdann  zerfielen  dieselben  und  gaben  Anlass  zu  einem  hypopyon- 
hnlichen  Depot  in  der  vorderen  Kammer.  Die  Cornea  wurde  durch  Con- 
| ?ct  mit  der  tuberkulösen  Masse  punktförmig  parenchymatös  infiltrirt. 

1 erfolgten  schliesslich  Blutungen  in  die  vordere  Kammer,  und  das  Auge  fiel 
| ist  ohne  Schmerzen  der  Zerstörung  anheim.  Die  Enucleation  wurde  ver- 
'n  -eigert. 

Zwei  Jahre  später  starb  die  Kranke3). 

Eine  tuberkulöse  Iridocyclitis  war  bei  einem  sechsjährigen,  erblich' 
■>  e asteten  Mädchen  20  Tage  nach  einem  Schlage  mit  einem  Tuche  ent- 
■ anden.  zeigte  sich  Iritis  und  Knötchenbildung,  besonders  am 

1)  v.  Duyse,  Annales  d’Oculistique.  T.  CIV.  p.  5. 

2)  Gradenigo,  Annales  d’Oculistique.  T.  LXIV.  p.  174. 

3)  Parinaud,  1.  c.  — Socidhi  de  Chirurgie.  1879,  9 juillet. 
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ciliaren  Rande  mit  festem  Exsudate.  Nach  vier  Wochen  machte  man  t 
Enucleation.  Iris  und  Ciliarkörper  bildeten  eine  einzige  8—4  mm  die 
Masse,  worin  auch  einige  Bacillen  gefunden  wurden.  Die  Wundheilung  Vt 

n der  Tod  ein1). 


lief  gut. 


Bald  stellte  sich  Meningitis  und  dann 


Ein  neunjähriges  Mädchen  hatte  rechts  eine  Tuberkul ose  der  Iris  Ull 
des  Corpus  ciliare.  Die  Netzhaut  war  theil weise  befallen  bei  gleichzeitig 
interstitieller  Entzündung  des  Sehnerven.  Drei  Monate  nach  der  Enucleatu 
erfolgte  der  Tod  durch  Meningitis  tuberculosa.  Man  fand  keine  Tube 
kelbacillen,  und  die  Impfung  beim  Kaninchen  war  negativ2). 


Ein  sechsjähriges,  erblich  belastetes  Kind  hatte  beiderseits  ausgesprochen  § 
Stauungspapille.  Auf  der  linken  Iris  unten  zeigte  sich  eine  graugeh  i 
liehe,  leicht  röthliche  Masse  mit  breiter  Basis  nach  unten,  ihre  Spitze  d» 
unteren  Pupillarrand  nicht  erreichend.  Tn  ihrer  Umgebung  sass  eine  Anza' 
graugelblicher  Knötchen. 

Seit  drei  Monaten  bestanden  Cerebralerscheinungen.  Im  Verlaufe  träte  j 
wochenlange  Remissionen  ein  unter  Besserung  von  Appetit  und  Allgemei- 
befinden.  Dann  kam  eine  Lungenerkrankung  und  Verschlimmerung  der  Hir 
Symptome.  Der  Tod  erfolgte  neun  Monate  nach  Beginn.  Während  der  Ze 
waren  auch  in  der  oberen  Irishälfte  einige  Knötchen  aufgetreten,  und  d 
Hauptgeschwulst  etwas  gewachsen.  Die  Stauungspapillen  blieben  die  einzig*,  j 
Veränderungen  des  Hintergrundes.  Es  wurde  ein  Solitärtuberkel  im  Kleinhii 
angenommen3). 


Ein  1 1/i  jähriges,  erblich  stark  belastetes  Kind  bekam  rechts  eine  weis 
graue  parenchymatöse  Trübung  der  Hornhaut  in  ihren  hinterste 
Schichten,  mit  Ausfüllung  der  vorderen  Kammer  durch  eine  grauröthlich 
gefässlose  Masse,  welche  dem  Ciliarrand  der  Iris  aufzuliegen  schien.  Nac 
drei  Monaten  hatte  die  Hornhauttrübung  zugenommen.  Von  der  Iris  wa 
kaum  mehr  etwas  zu  sehen.  Verordnet  wurden  Atropin  und  Breiumschlag*. 
Die  Massen  in  der  vorderen  Kammer  wurden  gelber  und  die  Hornhai; 
buchtete  sich  am  Corneo-Scleralrande  vor.  Kachektisches  Aussehei 
Schwellung  der  Unterkiefer-  und  Halsdrüsen.  Enucleation.  Das  Kin 

starb  an  Brustkrankheit. 

Die  Massen  in  der  vorderen  Kammer  bestanden  aus  verkästem  Gewebt 
Die  Iris  erschien  bedeutend  verdickt,  reichlich  infiltrirt  mit  kleinen  lymphoide 
und  grösseren  kernhaltigen  Zellen.  In  dem  Stroma  lagen  zahlreiche,  rund« 
concentrisch  geschichtete  Knötchen  mit  centraler  Riesenzelle,  oder  epithelioide 
ein-  oder  mehrkernigen  Zellen,  in  der  Peripherie  aber  constant  epithelioid  . 
und  lymphoide  Zellen.  Im  Ciliarkörper  fand  sich  dieselbe  Infiltration.  Lu 
mittelbar  über  der  Descemetis  schob  sich  von  dem  mit  Tuberkeln  durchsetzte  :ri 
Fontana’schen  Raume  her  ein  zellenreiches,  entzündliches  Gewebe  mit  Riesen  ( 
zellen  vor.  Die  Linse  war  mit  der  Iris  verlöthet,  und  der  Pigmentbclag  de  i 
Hinterfläche  der  Iris  geschwunden.  An  seiner  Stelle  fand  sich  ein  aus  Run*'  1 
zellen  zusammengesetztes  Gewebe4). 


7- 


■i 


1)  Cattaneo,  Bullet,  de  Scienze  med.  di  Bologna.  1900.  p.  1015.  — Ophthal  1 
mologischer  Jahresber.  1900. 

2)  Gauthier,  Annales  d’Ooulistique.  T.  CXX.  p.  48.  — Socicte  beige  d’Op  U 
thalmol.  80.  avril  1898. 

8)  Liebrecht,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXVI.  Abth.  4. 

4)  Stab r,  Zwei  Fälle  von  Iridocyclitis  tuberculosa.  Halle  1880.  S.  18. 
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Ein  jetzt  zehnjähriges  Kind  war  bis  zum  achten  Jahre  gesund,  dann 
»lagerte  es  in  Folge  schlechter  hygienischer  Verhältnisse  ab,  und  bekam  in 
■ \tzter  Zeit  Incontinentia  urinae.  Seit  einigen  Monaten  erkrankte  das  linke 
Luge.  Es  wurde  roth  und  die  Sehschärfe  nahm  ab.  Schmerzen  waren 
I lässig.  Nach  einem  kurzen  Zeitraum  schwand  das  Sehvermögen  ganz. 

Im  Krankenhaus  erkannte  man  die  miliare  Iristuberkulose.  Die 
I:  nütchen  waren  zahlreicher  an  dem  freien  Rande  als  an  dem  grossen  Ring; 
Ij  jr  Iriswinkel  war  mit  der  verdickten  Iris  angefüllt,  und  die  Pupille  wenig 
■ransparen t,  mit  Exsudat  versehen.  Auf  der  Hornhaut  bemerkte  man  einen 
ji  eisslichen  Punkt.  Es  bestanden  Photophobie,  mässige  Schmerzen  und  Minde- 
I)  mg  der  Sehschärfe.  Die  inneren  Organe  und  die  Drüsen  schienen  gesund 
,iü  i sein. 

§Die  Enucleation  wurde  gemacht.  Die  Wunde  heilte.  Nach  17  Tagen 
•folgte  jedoch  der  Tod  durch  tuberkulöse  Meningitis. 

Am  enucleirten  Auge  wurde  an  der  Cornea  ein  weisser  Fleck,  und  am 

Iimbus  auf  ungefähr  ein  Drittel  des  Umfanges  ein  höckeriger  Wulst  wahr- 
jnommen.  Bis  auf  Iris  und  Ciliarkörper  waren  die  Augengewebe  gesund. 

Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Veränderungen  vorzugsweise  in  der 
efässschicht  der  Iris,  die  sechs-  bis  achtmal  so  dick  war  als  normal.  Nach 
nten  war  die  Geschwulst  von  der  absolut  intacten  Uvealschicht  begrenzt, 
m Corpus  ciliare  hatte  der  Process  sein  Höhestadium  in  der  Entwickelung, 
ie  Pigmentschicht  des  Epitheliums  war  hier  zerstört.  Die  Limbusgegend 
ies  eine  enorme  Zellansammlung  auf.  Der  Iriswinkel  war  nicht  mehr  er- 
mnbar.  Es  machte  den  Eindruck,  als  wenn  Cornea  und  Sclera  gewaltsam 
Dreh  eine  Zellmasse  getrennt  worden  wären. 

In  dem  kranken  Gewebe  fanden  sich  Riesenzellen,  besonders  zahlreich 
a n Corpus  ciliare. 

Die  Ueberimpfung  von  Material  auf  das  Meerschweinchen  hatte  ein  posi- 
Hves  Ergebniss1). 

Ein  vier  Monate  alter  Knabe  hatte  eine  Iritis  mit  zahlreichen  in  das 
jpewebe  eingestreuten,  schiefergrauen  Knötchen.  Eine  antisyphilitische  ße- 
;i  uidlung  blieb  ohne  Erfolg.  Die  Geschwülste  wuchsen  aus  der  Iris  und 
- •äugten  gegen  die  Hornhaut.  Es  zeigte  sich  Vorwölbung  der  Ciliargegend 
j:  ich  aussen.  Enucleation.  Das  Kind  starb  später  unter  Krämpfen, 
gl  Es  bestand  eine  tuberkulöse  Entartung  von  Iris  und  Ciliarkörper, 
■ie  Hornhaut  war  infiltrirt  und  der  tuberkulöse  Process  auch  auf  deren  Raud- 
Bieil  übergegangen.  Zwischen  den  Lamellen  lagen  typische  Tuberkel.  Ein 
reicher  war  auch  mitten  in  noch  gesundem  Gev:ebe  zwischen  Descemetis  und 
pirenchym.  Chorioidea  und  Netzhaut  erwiesen  sich  in  tote  ent- 
: mdlich  infiltrirt,  die  Netzhaut  fast  ganz  abgelöst,  ln  der  Papille  waren 
I ich  lieh  Rundzellen  2).  1 


1 |in  15  Wochen  altes,  erblich  nicht  belastetes  Kind  hatte  seit  acht  Wochen 
! ne  Entzündung  des  rechten  Auges.  Seit  drei  bis  vier  Tagen  wurde  ein 
I cc  im  Auge  bemerkt.  Es  bestand  Ciliarinjection.  T — j—  2.  Die  Kammer 
fMir  last  aufgehoben.  Pupillarverschluss.  Die  Iris  erschien  verwaschen,  mit 
nir eichen  graugelblichen  Knötchen  durchsetzt.  Links  fand  sich 
1 papdlengrosser  heller  Fleck  in  der  Nähe  der  Macula  (Solitärtuberkel  der 
einaut).  Enucleation.  Nach  einigen  Monaten  starb  das  Kind  an  Menin- 


')  ^aSrange,  Bulletin  et  Mem.  de  la  Societe  franeaisc  d’Ophthalmol. 

XVI-  p.  110. 

2)  Costa  - Prun  eda,  1.  c. 
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An  Stelle  von  Iris  und  Ciliarkörper  hatte  sich  tuberkulöses  G< 
webe  gebildet,  welches  die  vordere  Kammer  theilweise,  die  hintere  ganz  au 
füllte.  Spärliche  Tuberkelbacillen  liessen  sich  nachweisen.  Au  der  Cornen 
scleral grenze  war  fast  eine  Perforation  entstanden  unter  Einschmelzung  vc' 
Cornea  und  Sclera.  Reste  des  Ciliarmuskels  waren  noch  zu  erkennen.  ] | 
der  Nähe  der  Papille  lagen  rundliche  Zellenanhäufungen  in  der  Net- 
haut!). 


Eine  25  jährige  Frau  hatte  eine  schwere  Iritis  serosa  links,  welche  er. ; 
seit  einigen  Tagen  entstanden  war.  Es  fanden  sich  starke  Beschläge  de. 
Descemetis,  bedeutende  Trübung  des  Kamm  er  wassers.  Die  Pupille  war  fri 
Nach  acht  Tagen  entstand  eine  weisslicbe  Anschwellung  am  oberen  Pupille« 
rande.  Die  vordere  Kammer  war  um  das  Fünffache  vertieft.  Im  weiten 
Verlaufe  traten  heftige  Schmerzen  ein  unter  Zunahme  der  Beschläge,  Spannung  . 
Verminderung,  Abnahme  der  Sehschärfe  bis  auf  Handbewegung  und  H y p < 
pyon. 

Nach  etwa  einem  Monate  war  eine  starke  Hornhauttrübung  vorhanden 
und  der  vordere  Theil  des  Bulbus  vorgedrängt.  Die  Geschwülste  der  Ir: 
wuchsen  schnell.  Es  bildete  sich  ein  Blutgerinnsel  in  der  vorderen  Kamme. 
Es  kam  zu  Perforation  der  Sclera  am  unteren  Hornhautrande  mit  Zi 
nähme  der  Ausbuchtung  des  unteren  Ciliargebietes.  Drüsenschwellung  en 
wickelte  sich  vor  dem  Ohr  und  in  der  Wangengrube.  Enucleation.  Danae 
Heilung.  Nach  einigen  Tagen  trat  tuberkulöse  Meningitis  auf,  und  d 
Frau  starb. 

Es  zeigte  sich  im  Bulbus:  Netzhautablösung,  die  Linse  war  aut 
getreten.  Nach  oben  nahm  ein  grosser  Tumor  die  Stelle  des  Ciliarkörpei 
und  der  Iris  ein.  Derselbe  reichte  vorne  unmittelbar  an  die  Hornhaut,  nac 
hinten  bis  fast  zum  Aequator,  und  ragte  nach  innen  bis  zur  Mitte  vor.  Ai 
der  gegenüberliegenden  Seite  waren  Iris  und  Ciliarkörper  ebenfalls  in  eine 
etwas  kleineren  Tumor  verwandelt.  Derselbe  war  schon  theilweise  unter  d 
Conjunctiva  gedrungen.  Die  Hornhaut  erschien  stark  verdickt  durch  Wandei 
zellen  und  Oedem.  Der  grosse  Tumor  war  nach  oben  auch  nahe  der  Pe 
foration  und  der  Glaskörper  stark  eitrig  infiltrirt.  An  zwei  Stellen  liesst- 
sich  in  den  Geschwülsten  deutlich  Tuberkel  knütchen  nachweisen.  Dl 
übrige  Aderhaut  zeigte  starke  Gefässfiillung  und  diffuse  eitrige  Infiltratio. 
Die  Netzhaut  war  frei  von  Tuberkeln2). 


Bei  einem  sieben  Monate  alten  Knaben,  dessen  Mutter  lungentuberkul« 
war,  bestand  eine  unbedeutende  Pericornealinjection.  Die  Cornea  war  etw; 
trübe,  wie  gestichelt,  und  der  obere  äussere  Quadrant  der  Iris  der  Sitz  eint 
zuerst  vor  vier  Wochen  bemerkten  gelbrotlien,  6 mm  grossen,  nid 
scharf  begrenzten  Tumors,  der  sich  von  dem  Limbus  bis  zum  Pupillenrant 
und  über  denselben  in  das  Pupillengebiet  hinein  erstreckte,  an  der  Oberfläd 
etwas  gelappt,  und  mit  schmalen  Gefässen  überzogen  war.  Die  enge  Pupil 
reagirtc  fast  gar  nicht.  Die  Medien  waren  klar,  der  Augengrund  normal.  ‘ 
der  Lunge  hörte  man  Rasselgeräusche.  1 

Der  Tumor  wurde  durch  Iridectomie  entfernt.  Die  Wunde  heilt  i 
Nach  zwei  Monaten  fand  sich  in  der  vorgestiilpteiqOperationsnarbe  eine  graurotl  ; 
Geschwulstmasse,  ähnlich  der  exstirpirten.  Auf  der  einen  Seite  erhob  sie  sm 
über  den  Limbus,  auf  der  anderen  Seite  erstreckte  sie  sich  in  die  \or  e.  ■ 
Kammer,  das  Colobom  fast  gänzlich  ausfüllend.  Auch  einzelne,  bis  s ec.'| 

1)  Kunz,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1901.  S.  531. 
i)  Haab,  1.  c. 
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| a(ie]  kopfgrosse  Knoten  fanden  sich  nun  auf  der  Iris.  Der  Allgemeinzustand 
4 var  hoffnungslos  geworden. 

Die  zuerst  exstirpirte  Geschwulst  stellte  sich  als  ein  zeJlenreiches 
Biranulationsgewebe  dar  mit  zahlreichen  Tuberkel  knoten,  die  ihrerseits 
■msiepithelioiden  Zellen  mit  ovalen  oder  polygonalen  Riesenzellen  bestanden1). 


Ein  einjähriges,  erblich  nicht  belastetes  Kind  hatte  vor  einem  Viertel- 
ilirc  auf  dem  äusseren  Irisquadranten  des  linken  Auges  ein  graurothes 
äiötehen  bekommen,  das  allmählich  wuchs;  das  Auge  fing  an  sich  zu  röthen, 
tränte  und#  wurde  geschlossen  gehalten. 

Das  Kind  hustete.  Unter  dem  linken  Unterkiefer  war  eine  fast  tauben- 
jgrosse  Drüsenschwellung. 

Pericorneale  Injection  des  linken  Auges.  Die  Iris  war  decolorirt  und 
iit  submiliaren  Knötchen  durchsetzt.  Zahlreiche  hintere  Synechien. 
Luf  dem  unteren  äusseren  Irisquadranten  fand  sich  ein  grosser,  graugelblicher, 
n Centrum  käsig  erscheinender  Knoten,  der  gefässlos  in  die  vordere  Kammer 
rominirte.  Die  Hornhaut  darüber  war  leicht  getrübt,  die  Chorioidea  intact. 
an  verordnete  Atropin  und  Breiumschläge. 

Der  Tumor  vergrösserte  sich.  Die  vordere  Kammer  wurde  in  ihrem  unteren 
isseren  Abschnitt  mit  graugelblichen  Massen  erfüllt,  welche  den  Limbus 
onjunctivae  hervordrängten.  Der  grösste  käsige  Knoten  wurde  durch 
ridectomie  entfernt.  Von  den  zurückgebliebenen  Resten  aus  kam  es 
:hon  in  den  nächsten  Tagen  zur  Entwicklung  einer  rapid  wuchernden 
Geschwulst,  die  die  Verbindungsstelle  zwischen  Cornea  und  Sclera  durch- 
, rach.  Der  Tumor  bildete  eine  vor  dem  Bulbus  liegende  linsenförmige  Ge- 
Inohwulst.  Man  nahm  die  Enucleation  des  Bulbus  vor.  Das  Kind  starb 
fei  ach  einigen  Wochen. 


Der  Tumor  lag  in  einer  Ausdehnung  von  6 — 7 mm  vor  dem  Bulbus, 
i ncl  setzte  sich  nach  hinten  ins  Corpus  ciliare  und  die  temporale  Iris- 
"iilfte  fort.  Er  war  leicht  höckerig  an  der  Oberfläche  und  zeigte  auf 
j ein  Durchschnitt  hellere  und  dunklere  Partien.  Er  durchsetzte  die 
■.  anze  äussere  Hälfte  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare,  und  war  von  der 
Jjonula  Zinnii  nach  hinten  begrenzt.  Sie  hatte  das  Vordringen  nach 

Iem  Glaskörper  verhindert2).  Die  Linse  war  dislocirt,  geschrumpft, 
mtral  verkalkt. 

Mikroskopisch  Jicss  der  Tumor  eine  gefässreiche  peripherische 
Qd  eine  nahezu  gefässlose  centrale  Zone  erkennen.  Die  peripherische 
estand  aus  dichten  rundlichen  Zellen.  Im  Innern  waren  verkäste 
Barticn.  Wenig  frische  Tuberkel  fanden  sich  mit  centraler  Riesenzelle. 
- Gs  Corpus  ciliare  war  ähnlich  gebaut  wie  der  peripherische  Tumortheil. 
;phe  übrigen  Theile  der  Iris  enthielten  auch  noch  zum  Theil  käsig  zer- 
' , lene  Knötchen.  Die  Cornea  war  in  ihrem,  dem  Tumor  anliegenden 
frnde  verdickt,  und  das  Scleralgewebe  stark  vascularisirt3). 


d)  Fälle  mit  anderweitigem  oder  unbekanntem  Ausgange. 

einem  17jährigen  Manne,  bei  dem  anfangs  nur  eine  Iritis  mit  totaler 
: ynechie  festgestellt  worden  war,  entstand  ein  Knötchen  auf  einer  Exsu- 

■ 

D Ah lström,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  1902.  Heft  54.  S.  30. 

H 2)  Viele  auch  Lagrange,  1.  c.  — Kunz,  1.  c.  — Griffith,  1.  c. 


rtv  1 - ....  5 v,  wuuiUHj  I,  ü, 

6)  Stah r,  Zwei  Fälle  von  Irido-Cyclilis  tuberculosa.  Halle  1880.  S.  21. 
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datmembran  an  der  Pupille.  Drei  Wochen  später  erblickte  man  eine  förn 
liclic  Aussaat  in  der  vorderen  Kammer.  Es  erschienen  gleichzeitig  acht  ihm 
Knötchen,  davon  zwei  selbständig  an  der  Membrana  Descemeti.  Eines  dies*. 


Knötchen  wurde  später  zur  Iris  gezogen1). 


Bei  einem  gesunden  und  erblich  nicht  belasteten  Kinde  ging  das  Sei 
vermögen  links  ohne  Schmerzen  langsam  verloren.  Die  Conjunctiva  bull 
war  mässig  injicirt,  mit  kleineren  und  grösseren  grauröth liehen  Granulationc . 
längs  um  die  Hornhaut.  In  Mitte  der  Hornhaut  sah  man  zwei  kleine  grat 


liehe,  halb  durchsichtige  Knötchen  von  einem  grauen  Hofe 
Iris  war  verfärbt  und  glanzlos  mit  grauröthlichen  Knötche 
denen  Stellen.  Es  wurde  Tuberkulose  angenommen 


umgeben.  Di 
nö teilen  äh  verschic 
Die  Bestätigung  fehlt2' 


Ein  18 jähriges  Mädchen,  dessen  Vater  und  Bruder  an  Tuberkulose  stawera 
besass  zwar  gesunde  Lungen,  bekam  aber  eine  doppelseitige  Kerato-Iritii 
und  nach  dein  Verschwinden  derselben  eine  doppelseitige  Neuroretiniti: 
Sehschärfe  = ’/2-  Nach  einigen  Wochen  erschienen  drei  Knötchen  auf  deal 
linken  Iris  und  Niederschlag  auf  der  Descemetis3). 


Ein  6'/2 jähriges  Mädchen  hatte  an  der  rechten  Hornhaut  grosse  Epithe 
defecte.  Die  vordere  Kammer  erschien  klein,  das  Kammerwasser  trübe.  Die  ganz 
Vorderfläche  der  Iris  war  mit  beinahe  hanfkorngrossen,  tlieils  prominirende 
Flecken  besetzt.  Die  Pupille  war  unregelmässig,  mit  Exsudat  bedeck 
Schwacher  Lichtschein.  Das  linke  Auge  war  gesund. 

Aus  den  Flecken  entwickelten  sich  Knötchen  in  etw!a  14  Tagen.  Di 
Enucleation  wurde  verweigert.  Nach  zwei  Monaten  trat  starker  Kräfte 
verfall  ein4). 


Ein  achtjähriges  Mädchen  hatte  ein  gelbliches  episclerales  Knötche 
von  mehreren  Millimetern  Durchmesser  am  inneren  oberen  Hornhautrande  links 
Dies  wuchs  etwas  in  den  beiden  nächsten  Monaten.  Alsdann  zeigten  sic 
hintere  Synechien  und  nach  unten  ein  gelbliches  Knötchen  in  der  Iris  ui: 
einer  Andeutung  von  drei  kleineren.  Die  Nackendrüsen  waren  geschwollen5 


Eine  Frau  von  23  Jahren,  erblich  belastet,  seit  mehreren  Jahren  au  Huste?  . 
und  Auswurf  leidend  und  mit  Zeichen  von  Lungentuberkulose  versehen,  zeigt  s 
am  oberen  Pupillarrande  der  Iris  des  linken  Auges  ein  Stecknadel  ( 
kopfgrosses  Knötchen  von  gelber  Farbe  mit  braunrothem  Hof.  Scho  1 
am  nächsten  Tage  traten  nasal-  und  temporalwärts  von  dem  Knötchen  braun  i 
rotlie  Prominenzen  in  der  Iris  auf.  Dabei  bestanden  Iritis,  Injection  uti 
Thränenträufeln.  Weiteres  blieb  unbekannt0). 


1)  Nuel,  Societe  beige  d’Ophthalmol.  29.  avril  1900. 

2)  Aurand,  Annales  d’Oculistique.  T.  CXVII.  p.  135. 

3)  Gällemaorts,  Societe  beige  d’Ophthalmol.  Seance  du  26.  nov.  1899.  j 

4)  Falchi,  Giorn.  del.  r.  Acc.  di  med.  di  Torino.  T.  XXVII.  p.  442.  Ophfl 
thalmol.  Jahresbericht.  1880. 

5)  Haensell,  1.  c.  — Nach  Bober  wurde  hier  die  tuberkulöse  Natur  de  I 
Leidens  zweifelhaft. 

ß)  Stiel,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  1895.  No.  4.  S.  84. 
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Rin  12 jähriges  Mädchen  aus  tuberkulöser  Familie  bekam  vor  vier  Mo- 
; iten  ohne  bekannte  Veranlassung  eine  Entzündung  am  rechten  Auge,  die 
.fdglos  mit  Calomel  und  Atropin  behandelt  wurde.  Seit  zwei  Monaten  fehlte 
ä if  diesem  Auge  das  Sehvermögen.  Die  Lungen  waren  in  den  Spitzen  nicht 
1)  jsund.  Das  rechte  Auge  nahm  nur  Handbewegungen  wahr.  Die  Iris  war 
■ icht  mit  Tuberkelknötchen  besetzt  und  die  vordere  Kammer  bei- 
, Hie  damit  ausgefüllt.  Weiteres  blieb  unbekannt1). 

— 

Ein  IS  Monate  altes,  erblich  belastetes  Mädchen  hatte  seit  vier  Wochen 

«ne  Erkrankung  des  rechten  Auges.  .Jetzt  zeigte  sich  gerade  nach  oben  auf 
3i'  Iris,  etwa  ein  Sechstel  derselben  einnehmend,  eine  helle,  gelblich -röth- 
Iclie  Geschwulst  mit  einzelnen  weissen  Punkten.  An  der  Peripherie  hatte 
-le  die  Hornhaut  schon  erreicht.  Zarte  Blutgefässe  auf  der  Oberfläche.  Am 
8 ande  der  Geschwulst  sah  man  kleine,  hirsekorngrosse  graue  Knöt- 
ien,  mit  der  Lupe  auch  auf  der  unteren  Irishälfte  ganz  feine.  Die  obere 
I hälfte  der  Pupille  war  gradlinig.  Zarte  spitze  Synechien.  Feine  Pünktchen 
; der  Hornhaut.  Der  Hintergrund  war  normal.  Geringe  Reizerscheinungen, 
dir  Lues  fand  sich  kein  Anhalt,  Quecksilberbehandlung  blieb  erfolglos;  des- 
db  wurde  Tuberkulose  angenommen.  Beim  Wachsen  des  Knotens  bildete 
U pik  rund  um  denselben  eine  helle,  starre  Platte  in  der  Iris  mit  einzelnen 
> iliarknötchen.  Rechterseits  bestand  eine  Spitzenaffection2). 

. 

Ein  14 jähriges  Mädchen  mit  ausgedehnter  Tuberkulose  der  Knochen, 

SFrüsen,  Sehnenscheiden,  erkrankte  vor  acht  Wochen  an  Tuberkulose  der 
■is.  Aus  dem  klinischen  Bilde  konnte  die  Diagnose  mit  absoluter  Sicherheit 
! stellt  werden.  Aus  äusseren  Gründen  unterblieb  „die  einzig  richtige  Tliera- 
[e“,  d.  h.  die  Enucleatio  bulbi.  Man  konnte  die  Entwickelung  des  Leidens 
tzt  deutlich  verfolgen,  gerade  so,  wie  bei  der  Impftuberkulose  des  Kanin - 
: ens:  dicke,  grosse,  gelbe  Knoten  bedeckten  den  grössten  Theil 
ir  Iris,  und  zahlreiche  miliare  Eruptionen  erschienen  an  den  übrigen  Iris- 
eilen. Der  weitere  Verlauf  blieb  unbekannt3). 



Lin  siebenjähriges  Mädchen  erkrankte  mit  Reizerscheinungen  am  linken 
I ige.  worauf  das  Sehvermögen  rasch  bis  auf  Lichtschein  sank.  Schon  vorher 
b itte  das  Kind  an  Drüsenschwellungen  und  Katarrhen  gelitten.  Es  entstanden 
b nötchen  aut  der  Iris,  welche  wieder  schwanden  unter  Entwickelung  einer 
I trophie  des  Bulbus.  Pupillarverschluss.  Sehschärfe  = 0.  Syphilis  war 
I ■ Bllt  nachzuweisen.  In  Bezug  auf  Tuberkulose  bestand  erbliche  Belastung. 

In  einem  anderen,  sonst  ähnlichen  Falle  fanden  sich  auch  chorioidi- 
j sehe  Herde4). 

. * . 


Ein  19 jähriger,  sonst  gesunder  Mann  erkrankte  vor  fünf  Monaten  links 
f lritls  seroso-plastica.  Dabei  fanden  sich  drei  längliche,  gelblich- 
■uie  umoren  im  unteren  Cornealfalze.  Ein  vierter  sass  am  inneren 

pi  an  an  de.  Nach  unten  von  diesem  fand  sich  ein  4 qmm  grosser,  flacher, 


1)  v.  Arlt,  Wiener  medic.  Blätter.  1882.  No.  24.  S.  750. 

’ 2)  Eirschberg,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1889.  No.  24  (Berliner  medic. 

S3  Schaft.  22.  Mai  1889)  und  Münchener  medio.  Wochenschrift.  1889.  No.  22. 
Silex,  Berliner  medic.  Gesellschaft.  Sitzung  vom  20.  Fcbr.  1895. 


3) 


c. 


4)  Ilaab. 

und  Guillory,  l)ie  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bü.  il. 
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grauer,  auf  welchem  fünf  kleine,  graulich- weisse  Punkte  prominirten.  Star  I 
Scleralinjection.  Pie  Vorderkammer  war  verengt.  Pupillarexsudat.  Die  TtT’l 
sion  erschien  vermehrt.  Sehschärfe  = quantitative  Lichtempfindung.  Aul 
gang  in  Phthisis  bulbi  und  vordere  Scleralectasien1). 


Ein  vierjähriger  Knabe  hatte  seit  sieben  Wochen  eine  schmerzhafte  EiKI 
ziindung  seines  rechten  Auges,  die  angeblich  aufgetreten  war,  nachdem 
von  einem  anderen  am  Auge  gekratzt  worden  war.  Es  zeigte  sich  e 
geringer  Reizzustand.  Die  Hornhaut  war  leicht  rauchig  getrübt.  In  d . 
stark  verfärbten  Iris  sassen  sechs  bis  acht  graugelbliche  Knoten,  wov 
zwei  bis  drei  in  unmittelbarer  Nähe  des  Pupillarrandes,  die  anderen  me 
peripher,  meist  nach  unten.  Synechien  und  Beschläge  im  Pupillargebie 
Man  verordnete  Atropin  und  Roborantien.  Die  Knoten  confluirten  in  d 
nächsten  Wochen  und  füllten  das  Pupillargebiet  aus.  Mehrere  kleine  Cervic. 
drüsen  waren  links  zu  fühlen.  Eczem  an  der  rechten  Kopfseite.  Allgeme. 
zustand  vorzüglich.  Innere  Organe  waren  unverdächtig. 

Nach  acht  Monaten  T — 2.  Der  Bulbus  war  fast  schon  quadratt: 
Im  Hornhautparenchym  sah  man  nach  unten  einzelne  grau  weisse  Punkte.  I 
Iris  war  verfärbt  mit  gelblichen  Prominenzen.  Pupillarverschluss.  Se 
schärfe  = 0.  Enucleation  wurde  abgelehnt2). 


Ein  achtjähriges  Mädchen  bekam  vor  circa  vier  Monaten  eine  Entzü. 
düng  des  rechten  Auges,  welche  mit  wenig  Schmerzen  anhielt.  Leichte  Drüst- 
schwellung  unter  dem  Kiefer.  Das  Auge  war  nach  innen  oben  gestellt,  oh 
Protrusion  und  ohne  Beweglichkeitsbeschränkung.  Bulbus  weich.  Pupill: 
exsudat.  Die  Iris  war  ganz  in  eine  gelbröthliche,  höckerige  Masi 
verwandelt.  Für  Syphilis  fehlte  ein  Anhalt.  Bei  einer  Iridectomie  na 
innen  unten  wurde  ein  Theil  der  Geschwülstchen  excidirt.  Die  Lücke  wur. 
aber  sofort  wieder  von  den  umliegenden  Geschwulstmassen  überlagert.  B 
Auge  erblindete,  wie  nach  6*/2  Jahren  festgestellt  wurde.  Es  bestand  häufig 
Bronchialkatarrh,  Athembeschwerden 3). 


Ein  fünfjähriger  Knabe  hatte  vor  einem  Vierteljahr  die  Masern,  da. 
eine  Entzündung  des  linken  Auges,  die  wieder  zurückging.  Seit  drei  Woch 
war  eine  neue  Entzündung  entstanden.  Links  waren  die  Submaxillardrüsen,  recl  f 
die  Tonsille  stark  geschwollen.  Die  vordere  Kammer  war  ganz  ausg- 
füllt  von  röthlichen  Wucherungen  der  Iris.  Bulbus  weich.  Na 
etwa  zwei  Wochen  fand  sich  dicker  Eiter  im  Pupillargebiete,  die  ganze  unte 
Corneo-Scleralzone  buchtete  sich  vor.  An  drei  Stellen  erfolgte  ein  Durc 
bruch  weicher  Granulationsmassen.  Die  Hornhaut  überzog  sich  n 
Gefässen.  Das  Auge  erblindete  ganz,  sonst  entwickelte  der  Knabe  sich  se 
kräftig. 

In  den  abgekappten  Granulationen  waren  zahlreiche  Tuberke 
knötchen4). 


Ein  15  jähriger  Knabe  bemerkte  seit  etwa  acht  Tagen  eine  \ erfürbu  i 
seiner  linken  Regenbogenhaut  und  Sehstörung  links.  Es  fanden  sich  c 1 


1)  Pflüger,  1.  c. 

2)  Maren,  Beiträge»  zur  Lehre  vou 

3)  Haab,  1.  c. 

4)  Haab,  1.  c. 
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u]iiQ.e  auf  der  Membrana  Descemetii,  hintere  Synechien,  am  Pupiliarrande 
|,raue  stecknadelkopfgrosse  Knötchen.  Im  Pupil largebiete  lag  eine  grau- 
«.pisse,  glänzende  Masse. 

? 5'elS  ’ 6 SL  = Finger  in  4 Kuss,  SR  = •/». 

Auf  dem  rechten  Auge  fanden  sich  zwei  grössere,  weisse,  prominirende, 
4 .oii  erweiterten  Netzhautgefässen  überzogene  Netzhaut  her  de  nach  oben  und 
; missen  von  der  Papille,  und  noch  einige  kleinere.  Auricular-  und  Cervical- 
i Hrüsen  waren  geschwollen. 

Die  Irisknoten  vermehrten  sich.  Rechts  traten  weisse  rlecke  in 
j j,jer  Maculagegend  auf,  und  nach  innen  von  der  Macula  eine  grössere  Blutung. 

Aaks  entwickelte  sich  Phthisis  bulbi  und  Verkleinerung  der  Orbita.  Die 
i liefen  Cervical-  und  Subclaviculardrüsen  schwollen  gleichfalls  an.  Die  übrigen 
(i  .Organe  waren  nicht  nachweisbar  erkrankt. 

JEin  Jahr  nach  Beginn  des  Leidens  erschien  der  ganze  vordere  Bulbus- 
ibschnitt  als  eine  schwach  gewölbte  grauweisse  Fläche  von  körnigem,  matt 
glänzendem  Aussehen.  In  der  vorderen  Kammer  lag  anscheinend  eine  grau- 
’ic.he  Masse.  T — 2.  Rechts  fand  sich  ein  neues  Knötchen  über  den  grösseren 
|Herden  und  eins  nach  unten.  Fäden  im  Glaskörper.  Sehschärfe  = ’/5  bei 
■dypermetropie  von  ~\-  1 D1). 

Der  folgende  Fall  scheint  uns  als  tuberkulös  unbewiesen. 


Ein  6V2 jähriger  Knabe  aus  tuberkulöser  Familie,  litt  an  Bronchopneumonie. 
,'or  vier  Wochen  wurde  das  rechte  Auge  roth. 

SL  = 6/6j  Hm.  1 D;  SR  = 8/eo. 

J Das  rechte  Auge  zeigte  eine  inj icirte,  verdickte  und  verfärbte  Iris.  Die 
Spille  war  träge,  reagirte  auf  Atropin.  Die  untere  Hälfte  der  Cornea  war 
! oit  flachen,  scharfrandigen,  weissen  Flecken  von  2 mm  bis  zu  nur  mit  Linsen 
festzustellender  Grösse  versehen. 

Auf  der  Iris  fanden  sich  drei,  halbdurchsichtige  Knötchen  von 
öthlichgrauer  Farbe.  Auf  einem  waren  kleine  Gefässe.  Auf  der  vorderen 
Jnsenfläche  zeigte  sich  ein  Ring  von  Pigmentflecken.  Der  Glaskörper  war 
;etrübt2) 

Bei  einem  Rinde  schimmerte  am  oberen  Cornealrande,  hart  an 
Irr  Sclera  ein  linsengrosser,  gelber  Knoten  durch  und  am  äusseren  unteren 
icle  mehrere.  Bei  der  Section  des  Thieres,  das  ausserdem  käsige 
lerde  in  der  Lunge,  Pleura  und  im  Peritoneum  hatte,  erkannte  man,  dass 
i Netzhaut,  Aderhaut  und  Sclera  normal  waren.  Die  Iris  war  mit  der 


1)  Maren,  1.  c. 


the  Ophthalmol.  Society  of  Unit.  Kingd.  1895. 


2)  Gunn,  Transactions  of 

fol.  XV.  p.  101. 

Weitere  Fälle  von  Iristuberkulose  gaben:  Pognet  (Revue  d’Oculistique 
du  Sud-Ouest.  1881.  T.  III.  p.  202),  primäre  Tuberkulose  der  Iris  und  des  Glas- 
'örpers.  — Burnett  (Journ.  of  americ.  med.  Assoc.  1886,  2jan.).  — Panas  (Journ. 
lle  Medec.  et  de  Chirurgie  prat.  1887.  p.  210).  — Chaoon  (Gaz.  med.  Mexico. 
|L  XXIX.  p.  18).  — Brun  (Presse  medic.  1894.  No.  4).  — Andrews  (Americ. 
Dphthalmol.  Society.  1896).  — Metz  (Belg,  mddic.  1896,  avril).  — Calderaro 
La  clinique  ocul.  1901.  p.  785).  — Posey  (Annales  de  oftalm.  1902.  No.  11).  — 
*V 1 1 d e r (The  Ophthalmie  Record.  1903.  p.  246)  — Windschügl  (Inaug.-Dissert. 
|.  ostock  1902).  — Deutsch  mann  (Beiträge  zur  Augenheilkunde.  1900.  Bd.  I).  — 
J dissonier  (Societd  framjaise  d’Ophthalmol.  1904).  — Rarnsay  (Glasgow  Medical 
°urn.  Aug.  1903).  — Candron  (Societe  d’Ophthalmol.  de  Paris.  7.  juin  1904). 
Hunter  (New  York  eye  and  ear  infirmary  Rep.  Jan.  1904.  p.  7). 
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Linse  verklebt.  Auf  dev  Vorderfläche  der  Iris  sassen  die  durchsche 
n enden  Knoten,  sowie  stecknadelkopfgrosse  Herde,  und  am  unten,  tj 
Rande  zottenartige,  traubenförmige.  Tuberkelbacillen  konnten  nachg 
wiesen  werden1). 


VIII.  Chorioidea. 

1.  Allgemein  Klinisches. 

Die  am  längsten  bekannte  Form  der  Aderhauttuberkulose  ist  di 
jenige,  welche  bei  der  disseminirten  Miliartuberkulose  und  namentlit  jjj 
bei  tuberkulöser  Meningitis  vorkommt.  Die  Hoffnungen,  welchem; 
auf  diese  Befunde  bezüglich  der  Diagnose  dieser  Krankheiten  gesetzt  hä 
haben  sich  leider  nur  theilweise  erfüllt,  da  lange  nicht  alle,  ja,  m;  1 
kann  sagen,  die  wenigsten  Aderhauttuberkel  ophthalmoskopisch  sichtb, 
sind,  sei  es  wegen  ihrer  zu  geringen  Grösse,  sei  es  wegen  ihres  zu  per. 
ph eren  Sitzes.  Namentlich  für  die  frühzeitige  Diagnose  sind  sie  wem« 
zu  verwerthen,  da  sie  meist  erst  in  den  späteren  Krankheitsstadien  od' 
im  letzten2)  auftreten.  Im  Ganzen  sind  sie  als  eine  inconstante  Ersehe 
nung  anzusprechen. 

Der  umgekehrte  Fall,  dass  sie  einer  anderweitigen  tuberkulösen  E;< 
krankung  vorausgehen,  ist  die  Ausnahme,  doch  erschienen  sie  einnr  i 
schon  sechs  Wochen  vor  Ausbruch  einer  tuberkulösen  Meningitis,  und 
einem  anderen  Falle  drei  Monate  vor  dem  Auftreten  einer  Lungentube  ' 
kidose3). 

Die  Aderhautknötchen  bedürfen  einer  gewissen  Grösse,  ehe  sie  opl  t 
thalmoskopisch  sichtbar  werden.  Man  findet  sie  dann  meist  im  hii 
teren  A bschnitt  d es  Fund us  als  kleine,  gelblichweisse  runde  Fleckche.  : 
in  der  Regel  ohne  Pigment  und  unter  den  Netzhautgefässen  sitzend,  lhi 
Grösse  schwankt  von  kleinen,  kaum  sichtbaren  Pünktchen  bis  zu  papillei 
grossen  und  grösseren  Ansammlungen,  an  denen  man  zuweilen  die  En 
Stellung  aus  confluirenden  kleineren  Knoten  deutlich  erkennen  kann.  S' 
zeigen  aber  niemals  die  Unregelmässigkeit  chorioiditischer  Herde.  Bl 
den  grösseren  ist  häufig  eine  Prominenz  erkennbar,  welche  natürlich  auc 
von  ihrem  mehr  oder  weniger  oberflächlichen  Sitze  abhängt.  Selten  sin  , 
Blutungen  sichtbar. 

Die  anatomische  Verbreitung  entspricht  nicht  dem  klinischen  Befund'  ' 
da  ihre  Zahl  fast  immer  eine  grössere  ist,  als  die  Untersuchung  mit  dei 
Augenspiegel  ergiebt.  Ausnahmsweise  fanden  sich  bei  Miliartuberkulos  t 
schon  während  des  Lebens  Herde  im  ganzen  Augenhintergrunde,  oder  g<  1 
vorzugsweise  in  der  Peripherie4). 

Ihre  Zahl  ist  schwankend,  von  einem  einzelnen  Knötchen  bis  z h 

1)  Winter,  Zeitschrift  f.  Fleisch-  und  Milchhygiene.  1895.  Bd.  V.  S.  16t  I 
— Siehe  auch  E.  Hess,  Schweizer  Archiv  f.  Thierheilkunde.  Bd.  XXX.  S.  17a. 

2)  Wortmann,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  XX.  S.  300.  — ln  2<  Fälh 
von  Meningitis  tuberculosa  wurden  sie  hier  nur  vier  Mal  gefunden. 

3)  Fraenkel,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  Neue  Folge.  1869.  Bd.  II.  S.  U - 
und  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1872.  S.  4.  — Steffen,  ibid.  S.  316.  Jaegsvl 
Oestreichische  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilkunde.  1855.  S.  9. 

4)  Margulies,  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.  1903.  Bd.  XL V 111.  H.  3 u.  . 
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I mehreren  Dutzenden.  Bei  einer  Section  wurden  in  einem  Auge  52,  im 
1 11(ieren  über  40  gezählt,  wobei  überdies  der  vordere  Theil  der  Aderhaut 
, der  Leiche  zurückgeblieben  war1).  Ein  anderer  Beobachter  fand  in 
► ,em  einen  Auge  25,  im  anderen  70 2). 

Die  Vermehrung  erfolgt  zuweilen  sehr  rasch,  so  dass  man  von  einem 
l'Ve  zum  anderen  das  Auftreten  neuer  Knötchen  nachweisen  kann. 

? Eine  Rückbildung  solcher  Knötchen  würde  man  wahrscheinlich  öfter 
m eobachten,  wenn  nicht  das  schwere  Allgemeinleiden  frühzeitig  zum  Tode 
,hrte.  Eine  Verkleinerung  ist  nach  unseren  Erfahrungen  nichts  Unge- 

II 'öhnliches;  in  der  Regel  sieht  man  allerdings,  dass  sie  sich  vergrössern. 
Aeusserlich  wahrnehmbare  Reizerscheinungen  werden  durch  diese 
eränderungen  nur  ausnahmsweise  hervorgerufen.  Nur  wenn  sie  in 
rosser  Zahl  und  namentlich  auch  im  vorderen  Bulbusabschnitt  vorhanden 
md,  können  Iridocyclitis,  Netzbautablösung  u.  s.  w.  die  Folge  sein, 
liese  Zustände  haben  wegen  des  meist  bald  tödtlichen  Grundleidens  in 
er  Mehrzahl  der  Fälle  überhaupt  keine  Zeit  sich  zu  entwickeln. 

Bei  gleichzeitiger  Meningitis  und  sonstigen  Tuberkelherden  in  der 
chädelhöhle,  wie  auch  anderweitig  im  Körper,  wurden  häufig  entzünd- 
che  Veränderungen  und  ihre  Folgezustände  am  Sehnerven  gesehen,  doch 
nd  auch  Tuberkel  im  Opticus  gefunden  worden3). 

Der  Sitz  der  Knötchen  sind  die  gefässreichen  Theile  der  Aderhaut, 
m häufigsten  die  Choriocapillaris,  seltener  die  gröberen  Gefüsse4).  von 
eren  Wandungen  die  Tuberkelbildung  ausgehen  kann5).  Ihre  hellere, 
)m  Centrum  nach  der  Peripherie  ziemlich  gleichmässig  abnehmende 
ärbung  entsteht  dadurch,  dass  sie  sich  über  die  inneren  Schichten  er- 
leben und  die  Pigmentschicht  auseinanderdrängen. 

ln  mittelgrossen  Herden  findet  man  zuweilen  Hämorrh  agien.  Oft 
t die  ganze  Aderhaut  infiltrirt,  was  sich  längs  der  Gefässe  und  Nerven 
's  in  die  Lederhaut  verfolgen  lässt,  und  in  einigen  Fällen  zu  einem  Infi l- 
ationsringe  in  der  Umgebung  der  Papille  führte.  Ebenso  kann  sich  die 
fintzündung  bis  in  die  Iris  erstrecken,  in  welcher  sich  auch  ausnahms- 
weise ein  Tuberkel  fand.  Die  Netzhaut  wird  durch  Oedem  verändert, 
i!  täbehen  und  Zapfen  erscheinen  gequollen  und  besonders  die  letzteren 
ii  'Feblich  verdickt6). 

Der  Befund  an  Tuberkelbacillen  ist  ein  sehr  verschiedener, 
vi  der  Regel  entdeckt  man,  ebenso  wie  in  den  grösseren  Geschwülsten. 
’ ir  wenige  oder  gar  keine.  Seltener  wurden  sie  in  grösserer  Menge 
d unden,  theils  in  den  Riesenzellen,  theils  auch  ausserhalb  zwischen  den 
koithelioiden 7).  Einmal  wurden  sie,  trotzdem  zahlreiche  Präparate  ange- 
:vtigt  waren,  nur  in  der  Umgebung  eines  einzigen  Gefässes  gefunden8). 

1)  Cohnheim,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  XXXIX.  S.  49. 

2)  Morton,  British  med.  Journ.  1892.  Vol.  I.  p.  1191. 

3)  Weissenfels,  Meningitis  tuberculosa.  Inaug.-Dissert.  Würzburg  1882. 

1)  Margulies,  1.  c. 

1 5)  Bock,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  XCI.  S.  434.  — Manz,  Archiv  für 

b Phthalmol.  1858.  Bd.  IV.  S.  120  und  1863.  - Margulies.  1.  c. 

6)  Bock,  1.  c. 

7)  Koch,  Mittheilungen  aus  dem  Reichsgesundheitsamt.  1884.  Bd.  II.  S.  20. 
Davidson,  Med.  Press,  and  Circul.  Vol.  XLV.  p.  610/  — Dinkler  Archiv  f 
b phthalmol.  Bd.  XXXV.  Abth.  4. 

8)  Margulies,  1.  c. 
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Das  Vorkommen  der  Tuberkel  im  Äugenhintergrunde  bei  andej 
weitiger  Tuberkulose  wird  in  einer  Fülle  von  Krankengeschichten  erwähn 
Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Befundes  lauten  indessen  sehr  ve- 
schieden,  was  wohl  zum  Tlieil  von  dem  Stadium,  in  welchem  untersucl 
wurde,  abhängen  dürfte.  Je  länger  die  Krankheit  besteht,  um  so  grösst 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  des  Auftretens  der  Aderhauttuberkel,  um  V 
mühsamer  aber  auch  die  Untersuchung  durch  die  schweren  Begleitersche  i 
nungen.  Einen  absoluten  Werth  haben  eigentlich  nur  exacte  Ente 
suchungen  an  den  Leichen. 

Eine  Vorstellung  von  den  grossen  Differenzen  in  den  statistische 
Zahlen  geben  die  folgenden  Feststellungen1).  Man  fand  Tuberkel  in  d«  i 
Chorioidea: 


82.6  pGf 
80  T 
75 

50  . j 

28.5  . 
21.8  1| 
18  . 

13.5  . 
14,8  . 

9.24  . : 


Bei  308  Sectionen  von  Kindern  wurden  nur  viermal  Tuberkel  in  el 
Chorioidea  gefunden. 

Tuberkulose  vom  Gehirn  und  seinen  Häuten  zugleich  mit  Chorioidea 
Tuberkulose  kam  unter  52  Fällen2)  nur  19  Mal  = 36,5  pCt.  vor,  wäl  1 
rend  eine  andere  statistische  Erhebung  in  50  pCt.  unter  42  Fällen  vc  | 
Miliar-  und  Meningeal tuberkulöse  die  Aderhaut  betheiligt  sein  lässt3). 

in  manchen  Fällen  begleitete  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Schilc  jj 
drüse  die  Aderhauttuberkulose,  z.  B.  in  30  von  52  Fällen;  doch  war  unt<  i 
diesen  neunmal  die  Schilddrüse  erkrankt,  die  Aderhaut  nicht,  so  da:  ; 
das  gleichzeitige  ßefallensein  beider  nicht,  wie  man  früher  annahm,  e i 
regelmässiges  ist. 

1)  Litten,  Volkmann’s  Sammlung  klin.  Vorträge.  No.  119.  — Demm  : 
25.  Bericht  des  Jenner’schen  Kinderhospitals  in  Bern.  1S89.  — Stephensoi 
Car  p ent  er,  British  med.  Associat.  1901  und  Reports  of  the  Society  for  the  stuc 
of  disease  in  children.  1901.  Vol.  I.  p.  169.  — Steffen,  1.  c.  — Bock,  1.  c.  - 
Perrin  bei  Aug.  Köhler,  De  la  tuberculose  oculaire.  Nancy  1892.  — Wortmani  g 
1.  c.  — Weissenfels,  Meningitis  tuberculosa.  Würzburg  1882.  — Bertalot,  4ah 
buch  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  IX.  S.  241.  — Heinzei,  ibid.  Bd.  VIII.  S.  331.  ■ 
Kraemer,  Die  Meningitis  tuberculosa.  Zürich  1894.  S.  173.  — Money,  The  Lance  , 
1883.  Vol.  II.  p.  813. 

2)  Litten , 1.  c. 

3)  Stephenson  and  Carpenter,  Brit.  med.  Assoc.  1901.  31  july. 


ln  15  Fällen  von  acuter  Miliartuberkulose  (an  23  todten 
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Dass  die  gef  assreiche  Aderhaut  auch  primär  erkranken  kann  in  den 
iiOätcr  zu  schildernden  Formen,  ist;  von  vornherein  sehr  wahrscheinlich 
| n(]  auch  durch  mehrfache  Beobachtungen  bestätigt.  Schon  1853*m  achte 
^l  äger  darauf  aufmerksam,  dass  die  Frage  für  den  Arzt  die  höchste 
edeutung  erlangen  könne,  ob  nicht  Chorioidealtuberkel  früher  diagnosticiri 

■ erden  können  als  Tuberkulose  anderer  Organe,  und  i heilte  mit,  dass  er 
i zwei  Fällen  von  Chorioidealtuberkulose  bei  sorgfältiger  Untersuchung 
eine  Anzeichen  einer  Tuberkulose  anderer'  Organe  auffinden  konnte,  ob- 

| [eich  sich  dieselben  einige  Zeit  danacli  ziemlich  rasch  entwickelten. 

Dass  vom  Auge  aus  eine  Infection  des  ganzen  übrigen  Körpers 
atstehen  kann,  ist  nicht  nur  aus  solchen  klinischen  Beobachtungen,  son- 
ern  auch  aus  anatomischen  Befunden  zu  schliessen. 

So  scheint  z.  ß.  bei  einem  18  jährigen  syphilitischen  Mädchen  die 
} ection  einen  anderen  primären  Herd  nicht  nachgewiesen  zu  haben, 
»asselbe  hatte  eine  linksseitige  Irido  Chorioiditis,  begleitet  von  sehr 

■ hneller  Abnahme  des  Gesichts,  das  bald  ganz  verloren  ging.  Im  Glas- 
| örper  waren  graue  Opacitäten.  Zeitweilig  erschienen  während  der  midi- 
en Monate  glaucomatöse  Anfälle,  dann  machten  sich  bei  der  Kranken 
arke  allgemeine  tuberkulöse  Symptome  bemerkbar.  Ophthalmosko- 
pisch liess  sich  jetzt  eine  Netzhautablösung  feststellen,  die  durch 
fi  inen  tuberkulösen  Chori oidealtumor  erklärt  wurde.  Die  Con- 

inctiva  war  stark  injicirt,  es  bestand  ein  pericornealer  Entzündungsring, 
e Pupille  war  erweitert,  verzogen.  Etwa  sechs  Monate  nach  dem  Er- 
heinen  der  Iridochorioiditis  starb  die  Kranke. 

Im  linken  Auge  fand  man  eine  Ablösung  der  Ketina  von  der  Cho- 
oidea  bis  auf  eine  Stelle,  wo  sie  mit  dieser  durch  einen  k ir  sch  kern  - 
rossen  Tumor,  der  sich  auf  Kosten  der  Chorioidea  entwickelt  hatte, 
isammenhing.  Auch  in  der  Retina  fanden  sich  fünf  bis  sechs 
Tsekorngrosse  Granulationen,  und  in  der  Chorioidea  Tuberkel- 
nötchen.  In  ihrem  Bau  stimmten  diese  Neubildungen  mit  Tuberkeln 
lerein,  die  in  verschiedener  Grösse  im  Peritoneum  sassen.  Die  Lungen 
aren  weniger  ergriffen1). 

Selbstverständlich  kann  nicht  in  allen  Fällen,  wo  im  Anschluss  an 
t ne  Aderhauttuberkulose  eine  allgemeine  Miliartuberkulose  oder  sonstige 
j iherkulöse  Herde  sich  entwickeln,  die  Aderhaut  als  Ausgangspunkt  an- 
■enommen  werden,  sondern  es  ist  die  Möglichkeit  sonstiger  latenter 
Jlffectionen  in  Erwägung  zu  ziehen. 

| Bei  31  Fällen  von  Aderhauttuberkulose,  ausschliesslich  der  acuten 
üiartuberkulose,  ist  16  Mal  keine  anderweitige  Tuberkulose  zu  con- 
atiren  gewesen,  drei  waren  tuberkuloseverdächtig,  und  bei  drei  anderen 
cs  and  frühere  Tuberkulose.  Bei  neun  Chorioidealkranken,  welche  sonst 
5sund  blieben,  betrug  die  Beobachtungsdauer  bis  zu  14  Jahren2). 

1 Die  Erscheinungsformen  der  Chorioidealtuberkulose  wechseln  nicht 

■ iy  nach  Grösse,  Form,  Farbe,  sondern  auch  nach  dem  Sitz  der  Erup- 
• nen  Auch  hier  sind  die  zeitlichen  individuellen  Gewebsverhältnisse 

alle  beobachteten  Variationen  verantwortlich  zu  machen. 


1)  Anger,  Gazette  des  hdpitaux.  1879.  No.  10.  p.  75. 

2)  benig,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  NXX1.  S.  359. 
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Chorio  ideal  leiden  bei  allgemeiner  Miliartuberku 
Meningit  is  tu  bereu  losa  1). 


ose  ode 


Die  Kenntniss  tuberkulöser  CJiorioidealveränderungen  gehört  der  Ne 
zeit  an,  wenngleich  man  vereinzelt  schon  zu  Anfang  des  vorigen  JJalj 
hunderts  darauf  aufmerksam  wurde.  Man  fand  bei  zweifellos  Tuberk  « 
lösen,  deren  Leiden  irrthümlich  auf  „zurückgetriebene  Krätze“  zuriicJ 
geführt  wurde,  Verlust  des  Sehvermögens  und  auch  Chorioidealtuberkö  - 
So  führte  Autenrieth  im  Jahre  1808  an,  dass  in  der  anatomisch.'l 
Sammlung  in  Tübingen  die  Chorioidea  eines  Auges  vorhanden  sei,  „wfelcld 
mit  einzelnen,  weissen,  festen  Pusteln  von  der  Grösse  eines  gewöhnlich. 
Stecknadelkopfes,  denen  ähnlich,  innen  besetzt  sei,  welche  die  Section. 
von  an  der  Räuden-  (Kratz-)  Schwindsucht  verstorbenen  Personen  a 
den  Ueberzügen  des  Peritonäums  zeigten.  Dieses  Auge  fand  sich 
dem  Leichnam  eines  ungefähr  40jährigen  Mannes,  der  lange  im  Zuch : 
hause  gesessen  und,  wie  die  eingesperrten  Thiere  in  unserem  Klima  g. 
storben  war  an  überall  im  Körper  verbreiteten,  gleichsam  scroplni 
lösen,  in  der  Mitte  in  Eiterung  übergegangenen,  theils  ausserordentlk 
grossen  Knoten“. 

Gueneau  de  Mussy  hatte  um  das  Jahr  1837  die  Bildung  klein, 
gelber  Körner  auf  der  Chorioidea  eines  an  Phthisis  gestorbenen  junge; 
Mädchens  beobachtet. 


Im  Jahre  1852  wurde  eine  Miliartuberkulose  der  Chorioidea  demoi 
strirt.  Bei  einem  neunjährigen  Kinde  waren  beide  Chorioideae,  die  rech 
jedoch  in  höherem  Grade  als  die  linke,  in  ihrer  hinteren  Hälfte  vc 
Tuberkulose  ergriffen.  Die  zahlreichen,  hirsekorngrossen  Tuberkel  wart 
in  das  Stromagewebe  der  Chorioidea  abgelagert2). 

Die  erste  ophthalmoskopische  Beobachtung  der  Chorioidealtuberk 
geschah  im  Jahre  1854.  Im  Ganzen  wurden  sechs  Fälle,  die  mit  acut. 
Lungentuberkulose  vergesellschaftet,  waren,  untersucht,  zwei  davon  nac 
dem  Tode  auch  mikroskopisch3).  Fünfzehn  Jahre  später  gab  es  ..kn 
decker“,  die  diese  erste  exacte  Untersuchung  nie  gewusst  oder  vergesse- 
hatten. 

Am  Lebenden  erschienen  diese  Tuberkel  bei  der  Augenspiegel  bei  racl 
l ang  als  weissgelbe,  bis  stark  citronengelbe,  rundliche,  ovale  oder  unrege, 
mässig  geformte  Exsudatmassen  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  de 
des  Sehnervenquerschnitts  und  darüber,  mit  scharfer  Abgrenzung  gege. 
den  übrigen  gelbrothen  Augengrund,  mit  gleichförmigen  oder  inet, 
zackigen  Rändern,  Sie  wurden  entweder  nur  vereinzelt  wahrgenonnuei 
oder  fanden  sich  in  grösserer  Anzahl  zerstreut,  oder  in  einzelnen  Partie 


1)  Nicht  weil  die  Betheiligung  der  Chorioidea  an  der  acuten  allgemeinen  Miliat  • 

tuberkulöse  sich  in  besonderen  Leidensformen  vollzieht,  sondern  weil  die  Vergaset  j 
Schaffung  trotz  ihrer  Inconstanz  eine  immerhin  bemerkenswerthe  ist,  haben  wir  si  ■ 
als  besonderes  Kapitel  abgetrennt.  1 

2)  Gerlach,  Bericht  über  die  Naturforscherversammlung  in  Wiesbaden.  Du. 

S.  229.  J 

3)  .Jaeger,  Oesterreichische  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilkunde.  Jahrgang  1.  I 
No.  2.  S.  9. 
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gruppirt,  sowie  geschichtet  vor.  In  einigen  Fällen  bestand  Chorioideal- 


hyperämie  mit  einer  streifigen  Pigmentmaceration.  welche  als  Folge 


i seröser  Durchfeuchtung  gedeutet  wurde.  Wiederholt  wurden  die  Tuberkel 


in  Begleitung  von  Chorioiditis  und  Retinitis  bei  gleichzeitigem,  nicht  tuber- 


ludisirendem  Exsudat  gesehen, 


Functionsstörungen 


und  einmal  bei  Staphyloma  posticum. 

riefen  vereinzelt  stehende  Tuberkel 


a 


der 

nur  hervor,  wenn  sie  an  der  Macula  lutea  sich  fanden;  bei  Retinitis 


und  Chorioiditis  wird  das  Sehvermögen  beeinträchtigt. 

Bei  der  Section  erschienen  die  ChorioidcaJtuberkel  als  weissgelbe 
oder  graugelbliche,  opake  Knötchen  von  Mohn-  bis  Hirsekorngrösse,  ein- 
; gebettet  in  das  Gewebe  der  Chorioidea,  oder  über  die  Oberfläche  der- 
selben sich  erhebend.  Das  eigentliche  Stroma,  das  Pigment  und  die 
it  feineren  Gefässe  waren  durch  die  Tuberkelmasse  theiis  aus  ihrer  normalen 
>-c  verdrängt,  theiis  zum  grossen  Theil  zu  Grunde  gegangen. 

Diese  Beobachtungen  von  Jaeger  fanden  die  Berücksichtigung,  die 
sic  verdienten.  Die  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Verhält- 
nisse der  tuberkulösen  Chorioidealerkrankung-  wurden  in  der  Folge  an 


i einem  reichen  Material  von  acuter  Miliartuberkulose,  tuberkulöser 


gitis  u.  s.  w.  nach  der  symptomatologischen  und  morphologischen  Seite 
weiter  erforscht.  Die  folgenden  Berichte  beweisen  aber,  dass  vieles 
Wissenswerthe  über  das  Werden,  Blühen  und  Zerfallen  des  Geschwulst- 
leidens heute  noch  so  unklar  ist,  wie  es  im  Beginn  dieser  Forschung 
war.  trotz  des  fassbaren  Tuberkelbacillus. 


Schon  durch  die  ersten  weiteren  umfassenderen  anatomischen  Fest- 


teilungen wurden  eigentlich  alle  Ergebnisse,  die  überhaupt  erlangbar 


waren,  geliefert. 


7 o — 7 — 

Das  Leiden  ist  anatomisch  fast  immer  und  ophthalmoskopisch  mei- 
stens doppelseitig,  doch  ist  ein  einseitiges  Vorkommen  auch  anatomisch 
mehrfach  nachgewiesen. 

Inter  sechs  Fällen  fand  man  es  drei  Mal  auf  beiden  und  drei  Mal 
mn'  an  einem  Auge1).  Die  Diagnose  während  des  Lebens  deckte  sich 
mit  dem  Befunde  an  der  Leiche.  In  14  Fällen  von  Chorioidealtuberku- 
j 4ose  waren  sechs  Mal  beide  Augen,  drei  Mal  das  rechte  und  fünf  Mal 
1 blas  linke  erkrankt. 

Einseitiges  Vorkommen  bestätigte  die  Section  bei  einem  zehn 
; Monate  alten,  an  Meningitis  tuberculosa  erkrankten  Kinde.  Dasselbe 
||zeigte  mittelgrosse,  wenig  auf  Licht  reagirende  Pupillen  und  Strabismus 
|ura\ eigens.  Oalomel  und  Chinin  waren  ohne  Erfolg.  Das  Sensorium 
war  benommen,  der  Puls  irregulär.  Nach  einigen  Tagen  stand  die  rechte 
\ ufeTa(bse11  ^e^er  a^s  (be  linke.  Stridor  dentium  und  eclamptische 
\n tafle  stellten  sich  ein.  Die  linke  Chorioidea  besass  nach  aussen  und 
< »Den  von  der  Papille  zwei  dicht  nebeneinander  stehende  gelbliche  Flecke, 
:‘e  nach  24  stunden  zu  einem  grösseren,  mit  verwaschenen  Rändern 
v erschmolzen  waren.  Das  Kind  starb  etwa  vier  Tage  nach  der  Augen- 
• Untersuchung.  ö 

f Dv  iDii  SeCrfion  er§'ab:  Meningitis  tuberculosa,  käsige  Pneumonie,  ln 
] Vnken  Ch10,ri0ldea  fand  sich  ander  im  Leben  beobachteten  Stelle 
f eslei  gelber  Tuberkel  von  Stecknadelkopfgrösse,  scharf  um- 


1)  Krae 


iner,  Die  Meningitis  tuberculosa.  Zürich  1894. 


S.  128. 
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mzl  von  dem  zur  Seite  gedrängten  Pigment  und  fest  in  der  Oliorioide; 


gre 

haftend1) 

Der  (dioi'ioidealprocess  war  nicht  im  Beginn  der  Krankheit  vorhanden 
sondern  entwickelte  sich  erst  im  Laufe  derselben.  Dies  wurde  durch  l 
die  erst  in  der  zweiten  Krankheitswoche  gemachte  Beobachtung  der 
beiden,  entfernt  von  der  Papille  ” 

Tuberkel  erwiesen. 

Linen  analogen  Befund  machte  man 
von  Meningitis  tuberculosa  bei  einem 
Kinde.  Hier  zeigte  sich  ein  während  des 
scharf  umschriebener  T u b er k e 1 in  der 


liegenden, 


ge 

sich 


O '-»vi 

schnell  verschmelzenden 


noch  in  einem  zweiten  Falb- 
em und  ein  Vierteljahr  alten 
Lebens  diagnosticirter  grauer 
Ohorioidea  des  rechten 


Auges,  ziemlich  excentrisch  gelegen.  Neben  ihm  fand  sich  noch  ein 


zweiter,  während  des  Lebens  nicht  gesehener2: 
Weitere  Beispiele  sind  die  folgenden. 


Ein  36jähriger  Mann  kam  fiebernd  in  das  Krankenhaus.  Er  klagte  über 
Kopfweh,  Schlaflosigkeit  und  Stuhl  Verstopfung.  Bald  kamen  dazu  Nacken- 
steifigkeit, Milzschwellung,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Rasselgeräusche  in  der  r 
rechten  Lunge,  Lungendämpfung,  Tuberkelbacillen  im  Sputum  und  ausge- 
sprochene Chorioideal  tuberkel  auf  dem  rechten  Auge  oben,  nicht  weit 
von  der  Papille.  Die  Opticuscontouren  waren  verwaschen.  Der  Tod  er- 
folgte sieben  Tage  nach  der  Constatirung  dieser  Aderhauttuberkel. 

Die  Section  ergab:  Pia-Oedem,  miliare  Knötchen  innerhalb  des  Circulus 
Willisii,  in  der  Fossa  Sylvii,  im  Schläfen-  und  Stirnlappen  u.  s.  w.,  und  auch  1 
in  den  Lungen,  der  Milz,  der  Leber  etc.  viel  Knötchen.  Tuberkelknötchen 
sassen  ebenfalls  in  der  rechten  Chorioi dea3). 


Seit  acht  Tagen  war  ein  15 jähriges  Mädchen  krank  mit  Kopfweh. 
Schüttelfrost,  Erbrechen,  Diarrhoe.  Im  Krankenhaus  folgten  auf  eine  etwa 
vierwöchentliche'Fieberperiode  mit  leichter  Milzschwellung:  Kopfweh,  Nacken- 
steifigkeit, Delirium,  Cheyne-Stokes'sche  Athmung,  später  Coma,  Sphinc- 
terenlähmung  etc.  Die  Venen  des  Augenhintergrundes  waren  drei  bis  vier  Mal 
breiter  als  die  Arterien. 

Sieben  Tage  nach  diesem  Befunde  und  circa  S1j2  Monate  nach  dem  Be- 
ginne der  Krankheit  entdeckte  man  im  rechten  Auge  an  einem  Gefäss  in) 
umgekehrten  Bilde  nach  unten  aussen  einen  gelben  Fleck  und  weiter  aus- 
wärts noch  einen  zweiten,  der  wie  ein  Chorioideal  tuberkel  aussah.  Das 
rechte  Lid  hing  mehr  als  das  linke  herab.  Das  linke  Auge  war  ophthalmo- 
skopisch gesund.  Vier  Tage  später  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Section  fanden  sich,  ausser  der  Aderhauttuberkulose,  Gehirn- 
tuberkel (im  Gyrus  centralis,  in  der  rechten  Fossa  Sylvii,  in  der  Tela  chorioidea 
u.  s.  w.)  und  gelbe  Beläge  in  den  Sulci  u.  s.  w.4). 


ln  dem  rechten  Auge  eines  16jährigen  Mädchens,  das  an  tuberkulöser 
Meningitis  erkrankt  war,  fanden  sich  nicht  im  Beginn  der  Erkrankung,  sondern 
circa  sechs  Tage  vor  dem  Tode  zwei  Chorioidealtuberkel  neben  Ptosis  und 
weiter  starrer  Pupille.  Die  Section  bestätigte  auch  hier  zwei  grosse  Tuberkel 
in  der  Chorioidea  nur  des  rechten  Auges5). 

1)  Steffen,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  1869.  Bd.  II.  S.  316. 

2)  Steffen,  1.  c.  S.  325. 

3)  Kraemer,  1.  c.  S.  28. 
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Beiderseitige  Chorioidea!  Im  berku 
anl  Lebenden  diagnosticirt  wurde. 


ose 


ist  viel  häufiger,  als  sie 


Ein  15 jäliriges  Mädchen  war  an 


irgend 

etwas 


e 


inem  Augenleiden  war 


acuter  Miliartuberkulose  erkrankt, 
weder  vor  noch  während  der  Krank- 


bekannt  geworden.  Die  Sectiori  ergab  eine  über  fast 


Von 

|alle  Eingeweide  ausgebreitete  Miliartuberkulose.  Im  linken  Auge 

. zeigte  sich  nach  oben  von  der  Papille  eine  weissgraue  Erhabenheit 
von  circa  einer  Linie  Höhe  und  drei  Viertel  Linie  Breite,  mit 
zackigen  Rändern.  Die  diesen  Knoten  bedeckende  Retina  lies s 
keine  gröberen  Veränderungen  erkennen.  Der  Knoten  sass 
also  in  der  Chorioidea,  und  zwar  in  ihren  innersten  Lagen,  und 
ragte  etwas  über  ihr  Niveau  nach  innen  hervor.  Die  mittleren,  satter 
Partien  Hessen  sich  als  ein  weisses  Körperchen  heraus- 

Erhabenheit  zog  eine  Chorioidealvene. 
sassen  noch  zwei  ähnliche  Knoten.  Im 
ein  solcher  Knoten  in  der  Nähe 
aussen  von  der  Macula  lutea.  Die 
verschiedener  Gestalt  und  Grösse  mit 
und  einer  amorphen,  zähe  zusammen- 


i gefärbten 


heben.  Zu  beiden  Seiten  der 
Nach  aussen  von  der  Macula 
rechten  Auge  fand  sich  nur 
der  Corona  ciliaris,  nach 
Knötchen  bestanden  aus  Zellen 
einem  oder  mehreren  Kernen, 
hängenden  Masse1). 

In  der  Leiche  eines  I72 jährigen  Kindes,  das  von  einem  tuber- 
kulösen Vater  stammte,  fanden  sich  Lungen-,  Gehirn-  und  Darmtuberkel. 
In  den  Augen,  die  äusserlich  nichts  Krankhaftes  erkennen  Hessen,  waren 
I die  Chorioideae  tuberkulös.  Im  rechten  fand  sich  nahe  der  Macula  lutea 
t i n der  mittleren  Schicht  der  Aderhaut  ein  linsengrosses  Knöt- 
chen, im  Centrum  weiss,  am  Rande  grau  gefärbt.  Im  linken  Auge  be- 
istanden ebenfalls  Veränderungen  in  der  Chorioidea  in  Gestalt  von  Zellen- 
haufen, die  zu  den  Gefässen  der  Chorioidea  eine  Beziehung  zu  haben 
schienen. 

In  einem  weiteren  Falle,  der  einen  29jährigen,  an  Miliartuberkulose 
gestorbenen  Mann  betraf,  erkannte  man  im  linken  Auge  nur  in  der  mitt- 
leren Schicht  der  Chorioidea  drei  Knötchen,  im  rechten  sieben2). 

Bald  mehrten  sich  die  Berichte  über  derartige  chorioideale  Erkran- 
g kungen.  So  wurden  bei  sieben  an  allgemeiner  Miliartuberkulose  Ver- 
1‘storbenen  Chorioidealtuberkel  gefunden.  Klinisch  war  bezüglich  der  Augen 
» nichts  festgestellt  worden.  Die  Betreffenden  waren  im  Alter  von  21  bis 
\ 59  Jahren,  fünf  männlich,  zwei  weiblich.  In  allen  Fällen  fand  sich  eine 
1 weitverbreitete  Miliartuberkulose,  auch  der  bis  dahin  für  immun  gc- 
f 'haltenen  Schilddrüse.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  waren  stets  beide 
Augen  befallen.  In  drei  Augen  fand  sich  nur  ein  einzelner  Knoten,  sonst 
i war  ihre  Zahl  4 — 12,  in  einem  schon  erwähnten  Falle,  wo  die  Unter- 
■ Buchung  sich  auf  den  hinteren  Th  eil  der  Aderhaut  beschränken  musste, 

1 wurden  in  einem  Auge  über  40,  in  dem  anderen  52  gezählt. 

1 hinzeine  waren  mit  blossem  Auge  kaum  oder 
‘ sichtbar.  Der  grösste  — ein  Solitärtuberkel  - 
Jpesser  von  2,5  mm. 

Sie  fanden  sich  ebensowohl  in  der  Gegend  der  Papille,  wie  in  den 


gar  nur  mikroskopisch 
erreichte  einen  Durch  - 


j 1)  Manz,  Archiv  f.  Ophthalmol.  1858.  Bd.  IV.  Abtli.  2.  S.  T20.  Es  war  die 
orste  Section  einer  Aderhauttuberkulose. 

2)  Manz,  1.  c.  1863.  Bd.  IN.  S.  133. 
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äquatorialen  Abschnitten,  nur  da  wo  wenige  vorhanden  waren,  fanden  sie  siel  j 
oonstant  in  der  Nähe  des  hinteren  Poles.  Sie  wuchsen  immer  zuersul 
nach  der  Seite  der  Netzhaut.  Erst  wenn  sie  1 mm  Durchmesser  t 
erreichten,  drangen  sie  auch  iri  die  Lamina  fusca;  die  grössten  machtet  - 
sogar  deutliche  Eindrücke  in  die  Sclerotica,  die  kleinsten  hatten  Sitz  um  « 
-Ausbreitung  vorwiegend  in  der  Chqriocapiilaris.  Die  grösseren  warer  1 
im  Centrum  verkäst.  Veränderungen  an  den  Gefässen  fanden  sich  nicht1! 

In  der  Leiche  eines  Mädchens  von  sechs  Monaten,  welches  intit  1 
vitam  keine  Anzeichen  einer  Augenerkrankung  darbot,  fanden  sich  aussei  i 
Miliartuberkeln  in  Lungen,  Schilddrüse,  Milz,  Leber,  auch  Aderhaut-  i 
tuberkel.  Rechts  waren  es  etwa  23,  meist  gleichmässig  über  die  ganze] 
Fläche  (der  vordere  Theil  musste  in  der  Leiche  Zurückbleiben)  zerstreut  i 
Links  waren  sie  kleiner  und  weniger  zahlreich.  Die  Netzhäute  und  du  i 
Sehnerven  waren,  auch  mikroskopisch,  normal,  die  Gefässe  der  Aderhau-  1 
ebenfalls  unverändert.  Der  Ausgang  und  der  stärkste  Verbreitungsbezirl  i\ 
des  Processes  war  die  Choriocapillaris2). 

Die  vorstehend  berichteten  anatomischen  Forschungen  förderten  aucl  j 
die  klinischen.  Von  den  zahlreichen  Beobachtungen,  die  seither  mitge-4] 
theil t wurden,  lassen  wir  die  belehrendsten  folgen. 

Bei  einem  Manne  mit  Miliartuberkulose  der  Pia  aus  Griesinger’:  I 
Klinik  wurden  mit  Sicherheit  die  Aderhauttuberkel  intra  vitam  festgestell  * 
und  anatomisch  nachgewiesen.  Es  zeigte  sich  links  eine  venöse  Hyperämh  rj 
der  Netzhaut.  In  der  Umgebung  der  Papille  sah  man  mehrere,  anscheinenc  ( 
nicht  prominente  Flecke  von  3/4 — 1 mm  Durchmesser.  In  der  Mitte  war  di< 
Färbung  hellgelblich-rosa,  am  Rande  durch  eine  ringförmige  röthliche  Zone! 
von  zunehmender  Sättigung  in  die  normale  Pigmentirung  übergehend.  Aehnlicl 
waren  die  Veränderungen  rechts. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fanden  sich  in  diesem  AugiJ 
zwölf  solcher  Herde.  Makroskopisch  und  mikroskopisch  hatten  sie  die  Be  i 
schaffenheit  der  Miliartuberkel.  An  der  rechten  Chorioidea  waren  neui  rj 
Tuberkel. 

Ausserdem  wurden  in  einem  zweiten  Falle  bei  einem  15  Monate  altei  i 
Kinde  links  und  rechts  zwei  Tuberkel  ophthalmoskopisch  festgestelh  i 
Sie  hatten  1/3— 1/2  Papillendurchmesser,  blassröthliche  Farbe,  verschwommene)  <r 
Rand,  nirgends  abnorme  Pigmentirung  am  Rande.  .Ueber  einigen  waren  Rest»-  4 
des  Pigmentepithels  als  zarte,  bräunliche  Pigmentirung  erhalten.  Parallak 
tische  Verschiebung  war  noch  nirgends  vorhanden,  wohl  aber  nach  zwei  Tagen  . 
Es  fand  sich  allgemeine  Miliartuberkulose.  Bei  der  Section  wurden j 
noch  einige  weitere  Knötchen  gefunden3). 


Ein  Knabe  erkrankte  mit  Kopfschmerzen,  Frost,  Hitze  und  Abmagerung  j 
Ophthalmoskopisch  liess  sich  neben  Retinalhyperämie  am  rechten  Auge,  dich  » 
neben  der  Papille,  ein  weisslich-runder  Fleck  nachweisen,  der  nii 
verwaschenem  Rande  in  die  Umgebung  überging,  ln  den  nächsten  Tagei.  1 
wurden  noch  zwei  andere  entdeckt.  I 

Nach  vier  Wochen  entstand  plötzlich  Doppeltsehen  mit  einem  Antal  \ 
von  Bewusstlosigkeit.  Das  rechte  Auge,  dessen  Pupille  weit  und  träge  wai 
stand  tiefer  als  das  linke.  Es  bestand  Strabismus  convergens  durcl 


1)  Cohn  heim,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  1867.  Bd.  XXXIX.  S.  4Ö. 

2)  Busch,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  XXXVI.  S.  448. 

3)  v.  Graefe,  Leber,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XIV.  Abth.  1.  S.  183 
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I Parese  des  Abclucens  und  Rectus  superior.  Die  Folgen  des  apoplec- 
■ ti formen  Anfalles  schwanden  schnell.  Sechs  Wochen  nachdem  die  Diagnose 
I uif  Tuberkulose  feststand,  traten  dieZeichen  einer  Meningitis  tnberculosa 
. ‘auf  an  der  das  Kind  zu  Grunde  ging. 

Bei  der  Section  fanden  sich  zwölf  Knötchen  in  der  Chorioidea1). 


Ein  S1^ jähriges,  kränkliches,  öfter  an  Frösteln  leidendes  Mädchen,  bekam 
| linksseitige  Oculomotoriuslähmung  mit  Ptosis  und  Lähmung  des 
t Rectus  superior,  später  auch  des  Rectus  internus.  Es  fand  sich  in 
I der  Nähe  der  Papille  ein  über  papillengrosser  Tuberkel,  welcher  inner- 
Idialb  der  nächsten  zehn  Tage  auf  B/2  Papillendurchmesser,  also  2,9  bis 
*03,0  mm,  wuchs  und  die  Papille  berührte.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  durch 
««eine  Kur  in  einem  Soolbad  besser,  und  die  Lähmungen  schwanden.  Der 
J.  Flecken  war  prominenter  geworden.  Nach  drei  Monaten  erschien  ein  Rück- 
. fall : plötzliches  Fieber,  welches  unter  gastrischen  und  Lungenerscheinungen 
4' sowie  Leberschwellung  in  fünf  Wochen  zum  Tode  führte.  Unterdessen  bildeten 
|uich  im  linken  Auge  mehrere  Aderhauttuberkel  bis  zu  1j3  Papillen- 
»grösse.  Ausgesprochene  Retinalhyperämie.  Keine  Section2). 


Ein  32  jähriger  Soldat  starb  in  einigen  Tagen  an  acuter  Tuberkulose, 
b \uf  der  Chorioidea  fanden  sich  kleine  gelbe  Flecke,  und  zwar  an  einem  Auge 
■•.  sieben  bis  acht  in  der  polaren  Region,  am  anderen  Auge  weniger  zahlreich. 
1'  iDrei  sassen  um  den  Sehnerven  herum.  Alle  ragten  etwas  hervor,  die  stärksten 
■matten  aber  nicht  mehr  als  1 mm  Breite.  Im  Uebrigen  waren  Chorioidea, 
ui  Retina,  Opticus  und  Sclera  vollkommen  gesund. 

ln  der  Gefässschicht  der  Chorioidea  liessen  sich  erkennen:  diffus  ver- 
Rwreitete,  isolirte  und  zu  Gruppen  angeordnete  Zellen,  die  in  grösster  Zahl  in 
: lern  äusseren  Theil  der  Lamina  fusca,  beziehungsweise  zwischen  den  Blättern 
^derselben  sassen,  und  schliesslich  Tuberkel.  An  den  letzteren  war  die  Retina 
idhärenter,  liess  aber  selbst  keine  Proliferation  erkennen. 

Stellenweis  bestand  Periarteriitis.  Die  elastische  Lamelle  und  das  Pig- 
W nentepithel  waren  nur  in  den  grösseren  Knoten  angegriffen3). 


Lin  eltjähriger,  an  allgemeiner  Miliartuberkulose  erkrankter  Knabe 
uiatte  rechts  im  Augenhintergrunde  Miliartuberkel.  Um  die  Papille  und  Ma- 
s :ula  fanden  sich  nur  wenige,  in  der  Peripherie  zahlreiche  Herde.  Sie 
ü waren  stecknadelkopfgross,  zum  Theil  auch  grösser,  von  weisslicher  Färbung, 
i >hne  Prominenz.  Tod  nach  drei  Tagen. 

Die  Section  bestätigte  die  allgemeine  Tuberkulose.  Die  Aderhaut- 
h Tuberkel  wölbten  sich  nach  der  Seite  der  Sclera  vor.  Sie  waren  von  den 
Pfändungen  grösserer  Venen  ausgegangen4). 


I Bei  einem  hereditär  belasteten,  lange  Zeit  kränklichen  18jährigen  Mädchen 
ntstand  eine  acute,  allgemeine  Miliartuberkulose.  Ophthalmosko- 
föisc  zeigte  sich  starke  Blutfülle  des  Hintergrundes  und  zahlreiche  Ader- 
■lauttuberkel,  besonders  in  der  Gegend  der  Macula. 

ei  der  Section  fand  sich:  Miliartuberkulose  der  Lungen,  Milz, 
■j-e  ei.  Niere,  und  Nephritis  parenchym atosa  acuta.  Mikroskopisch  cr- 


1)  hraenkel,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  1869.  S.  121. 

j)  l'raenkel,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1872.  S.  -t. 

3)  Poncet,  Gazette  med.  de  Paris.  1875.  No.  7.  S.  81  11.  93. 

4)  Margulies,  1.  c. 
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wiesen  sich  Sehnerv  und  Netzhaut  unverändert.  In  der  Ader  haut  fand  j 
sich  theils  eine  diffuse,  kleinzellige  Infiltration  mit  Erweiterung  dJJ 
Capillargefässe,  theils  herdförmige  Miliartuberkel  mit  Zerfall  des  Pi 
mentepitheis,  Obliteration  der  Blutgefässe  und  Gewebsnekrose.  Sie  zeig  teil 
pigmentirte  Riesenzellen,  sassen  in  der  Choriocapillaris  und  in  der  Chorioid»  i 
propria.  Im  ersten  Falle  zerstörten  sic  das  Aderhautpigment,  im  zweiten  ve  J 
drängten  sie  nur  die  pigmentirten  Bindcgewebszellen,'  so  dass  dieselben  ; j 
einem  Pigmentstreifen  verschmolzen.  In  den  Knötchen  waren  zahlreich! 
Puberkelbacillen.  Die  diffusen  Veränderungen  waren  nur  reactiv.  Die  Vc 
breitung  des  Tuberkelbacillus  entsprach  dem  Gebiete  der  Arteriae  ciliar 
posticae '). 

Ein  achtjähriges,  an  Miliartuberkulose  leidendes  Kind  zeigte  an  der  Ade  j 
haut  zwei  Flecke,  wie  sie  nach  Chorioidealatrophie  durch  Chorioidit 
auftreten.  Der  eine  war  pigmentirt,  der  andere  pigmentlos,  weiss.  Das  Kii> 
starb  nach  zehn  Tagen. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Flecke  nicht  erhaben.  Es  war  alnl 
an  einem  anderen  Theile  des  Fundus  ein  erhabenes  Knötchen  vorhanden2).  ; 

Es  kommen  zweifellos  auch  Sehnervenveränderungen  b j 
Aderhauttuberkulose  vor.  In  dem  folgenden  Falle  wurde  z. 
Intra  vitam  miliare  Aderhauttuberkulose  und  Papilloretinitj 
festgestellt,  und  dies  durch  die  Section  bestätigt. 

Ein  zweijähriges  Kind  erkrankte  vor  elf  Tagen  mit  Erbrechen;  seit  di  t 
Tagen  bestanden  schwerere  Cerebralerscheinungen.  Der  Vater  wd 
Phthisiker.  Es  fand  sich  eine  Lungenaftection  und  ein  comatöser  Zustar:, 
Die  rechte  Papille  war  leicht  getrübt  und  etwas  prominent.  Star;  { 
Gefässfüllung.  Trübung  der  Netzhaut  im  nächsten  Umkreise.  Ein  Kn  ö teil  r 
sass  unten  aussen,  ziemlich  peripher  im  umgekehrten  Bild.  Links  war  c i 
Papille  wie  rechts.  Hier  fand  sich  ein  Knötchen  nach  innen.  Kurz  vor  dt  t 
Tode,  welcher  nach  zwei  Tagen  erfolgte,  wurde  derselbe  Befund  festgestel  ^ 

Secti onsergeb niss:  Tuberkulose  der  Pia  im  Schädel  tu  i 

Rückenmark,  der  Lungen  und  Bauchorgane.  Ein  Tuberkel  w 
auf  der  rechten  Aderhaut,  in  der  linken  mehrere  (5).  Auch  miki  n 
skopisch  erwiesen  sich  die  Knötchen  als  Tuberkel,  häufig  mit  einem  Gefäs'  *i 
im  Centrum.  Die  Papille  war  pilzförmig  geschwollen,  in  der  Mitte  vertie  jj 
Die  Gefässe,  besonders  die  Venen,  waren  stark  gefüllt,  ebenso  ein  se-  1 
ausgebildetes  Capillarnetz.  Blutungen  waren  nicht  vorhanden,  In  der  Ü j 
gebung  der  Gefässe,  besonders  der  Arterien,  bestand  Rundzelleninfiltratii  : 
Wucherung  des  Stützgewebes.  Varicöse  Hypertrophie  der  Öpticusfasei  1 
Aehnliche  Veränderungen  fanden  sich  im  extraoeulären  Sehnerven;  die  inm 
Scheide  war  verdickt. 

Die  Sehnervenafi’ection  wurde  hier  als  descendirende  Neuritis  ant 
sehen,  welche  in  der  Regel  wegen  des  schnellen  Verlaufes  der  Miln  < 
tuberkulöse  nicht  zu  Stande  komme3). 


1)  Diukler,  Archiv  f.  Uphthalmol.  Bd.  XXXV.  Abth.  4. 

2)  Morton,  British  mod.  Journ.  4 Jan.  1892.  p.  1191.  — Dort  linden  s 
noch  einige  andere  kurz  berichtete  Fälle. 

3)  Brückner,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXVI.  Abth.  o.  S.  154. 
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Ein  21/2jähriges  Kind  war  in  das  Krankenhaus  gebracht  worden  wegen 
[Lines  fieberhaften,  kachektischen  Zustandes,  mit  crepitireudem  Rasseln  in  der 
: Lunge  und  Diarrhoe. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  doppelseitige  Neuroretinitis  und  linker- 
seits mehrere  Tuberkel  in  der  Chorioidea1)- 


Ein  14  jähriges  Mädchen  trat  mit  galoppirender  Schwindsucht  in  das 
L Krankenhaus.  Beiderseits  liess  sich  eine  gut  charakterisirte  Neuritis  optici 
y mit  Atrophie  der  Chorioidea  erkennen.  Tod  nach  zwei  Tagen2). 

IDas  Zusammenvorkommeu  von  doppelseitiger  Neuritis  und  Ader- 
hauttuberkeln, das  in  den  vorstehenden  Beobachtungen  erwiesen  ist. 
wurde  auch  sonst  bestätigt,  z.  B.  durch  die  folgenden  Berichte,  von 
denen  der  erste  sich  auf  eine  tuberkulöse  Geschwulstbildung  im  Pons 
und  in  der  Aderhaut  beider  Augen  eines  dreijährigen  Knaben  bezieht. 

Derselbe  klagte  über  Kopfschmerzen  und  liess  Beweglichkeits- 
Störungen  an  den  Augen  erkennen.  Es  bestand  eine  deutliche  Parese 
des  linken  Abducens  und  des  rechten  Internus,  eine  sein-  geringe 
des  linken  Internus,  während  nach  oben  und  unten  die  Bulbi  sich  un- 
gestört bewegen  konnten.  Später  kam  noch  eine  Parese  des  rechten 
Abducens  hinzu.  Beiderseits  bestand  charakteristische  Stauungs- 
papille: die  Substanz  des  Sehnerven  war  stark  geröthet  und  nicht  getrübt, 
aber  umgeben  von  einem  über  1 mm  breiten,  graurötblichen  Wall,  der  die 
erweiterten  Venen  verdeckte.  Rechts  oberhalb  der  Papille  lag  ein 
«grosser,  milchweisser,  hervorragender  retrovasculärer  Knoten 
| mit  partiellem,  grauem  Hof  und  einer  umschriebenen  Blutung.  Der 
).  Knoten  oberhalb  der  linken  Papille  war  noch  grösser.  Die  Muskel- 
istörungen  nahmen  zu,  ebenso  die  Knoten.  Das  Kind  starb  nach  einigen 
io  Monaten3).  8 

Ein  vierjähriges  Mädchen  zeigte  ähnliche  Veränderungen.  Dasselbe 
i-  heberte  seit  Wochen.  Die  Augen  hatten  gute  Sehkraft.  Beiderseits  be- 
ll daiM  deutliche  Neuritis  optici,  kenntlich  durch  leichte  Verschleierung 
Wer  Papillargrenze  und  starke  Hyperämie  der  Netzhautvenen.  Links 
»oberhalb  der  Papille  bestand  ein  isolirter  Aderhauttuberkel  von 
t™  A. mm  Durchmesser.  Nach  einigen  Tagen  kamen  Krämpfe  und 
| spater  die  Symptome  der  Meningitis.  Das  Kind  starb4). 


D Bouchut,  Gazette  des  hopitaux.  7 janv.  1875.  p.  9. 

K>  *>,  ^ Bouchut,  l.c.  Einige  andere,  der  mikroskopischen  Untersuchung  ebenfalls 
f -iRßQ6 1rcn<D  DUle  desselben  Beobachters  finden  sich:  L’Union  medicale.  16.  Oct. 

Gazette  des  hopitaux.  31.  Dec.  1868,  1869.  No.  1,  1871.  p.  97  u.  101,  1875. 
|r*  3?,U'347,  ~ Sieffert>  Journal  d’Ophthalmol.  T.  I.  p.  526.  — Salomon, 

’ hin  d dor  49-  Naturforschervers.  No.  8.  1876.  - Lun n , Ophthalmol.  Society  of 
* United.  Kingdom.  23.  Jan.  1904. 

I sonst  B Hir.80J!berg»  Neurol°g-  Centralblatt.  1882.  No.  24.  8.  553,  konnte  auch 
ouchut’s  Angaben  von  dem  Zusammenvorkommen  von  Neuritis  optici  und 
fmnonoidealtuberkeln  bestätigen. 

I 3<  ,,74^  Pufahl  m Hirschberg,  Beiträge  zur  prakt.  Augenheilkunde,  1878.  Heft  3. 
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tuberkulös  belasteter  27  jähriger  Mann  lag  vier  Monate 
clanjii  an  einem  Empyem  zu  Bett.  Im  Verlaufe  fles, 


Strabismus  convergens 


üm  nerec 
an  Pleuritis,  und 

Leidens  kam  es  zu  Kopfschmerzen,  Erbrechen 

Bewusstlosigkeit  und  anderen  meningitischen  Symptomen.  Ophthal- 
moskopisch erkannte  man  am  rechten  Auge:  Verengerung  säm röt- 
licher Zweige  der  Centralarterie.  In  der  Richtung  gegen  die  Macula  hin 
sassen  vier  weissliche  Herde,  die  leicht  über  das  Niveau  der 
Netzhaut  prominirten  und  gegen  die  Umgebung  ohne  Pigmentsaum  sich 
abgrenzten.  Links  waren  nach  unten  und  innen,  zwei  Papillendurch- 
messer vom  Sehnerveneintritt  entfernt,  zwei  weissliche  Herde  der- 
selben Art,  die  offenbar  der  Aderhaut  angehörten. 

Bei  der  Section  fanden  sich  unter  Anderem  miliare  Knötchen  in 
der  Fossa  Sylvii,  über  dem  Pons,  an  der  Spitze  des  Stirnlappens.  Im 
rechten  Auge  sassen  vier  miliare  Knötchen,  im  linken  zwei,  und  zahl- 
reiche Knötchen  auf  der  Scheide  des  Opticus1). 

Eigenthiimlich  ist  der  chronische  Verlauf  einer  Tuberkulose  mit 
miliaren  Aderhauteruptionen,  welche  nach  Ablauf  einer  jedenfalls  tuber- 
kulösen Gehirnaffection  zurückgeblieben  waren.  Es  fand  sich  bei  einem 
Mädchen  beiderseits  Papillitis  mit  starker  Schlängelung  der  Gelasse' 
und  eine  typische  disseminirte  Aderhauttuberkulose.  Links  wurden 


acht 


bis  zehn,  rechts  drei  bis  vier  Knötchen  gezählt.  Ueber  einige. 


gingen  Netzhautgefässe  weg,  wobei  sich  leichte  Prominenz  zeigte.  Die 


älteren  Knötchen  hatten  ein  verkäsendes,  intensiv  gelbes  Centrinn,  die 


jüngeren  eine  dunklere  Schattirung  mit  hellrothem,  bis  leicht  gelblichem 
Mittelpunkte. 

Die  Familie  der  Kranken  war  gesund.  Früher  waren  von  derselben 
Masern  und  Keuchhusten,  vor  zwei  Jahren  sieben  Wochen  lang  ^Genick- 
starre“ überstanden  worden.  Seitdem  war  sie  apathisch.  Multiple 
tuberkulöse  Epiphysenaffectionen  erforderten  wiederholt  chirurgische  Ein- 
griffe. Kopfschmerzen  fehlten.  Der  Ausgang  wurde  nicht  bekannt2). 

Seltener  entwickelt  sich  statt  einer  multiplen  Eruption  miliaren 
Knötchen  ein  Solitärtuberkel  der  Aderhaut  bei  tuberkulöser 
Meningitis.  So  fand  sich  bei  einem  auf  tuberkulöse  Basilarinenin- 
gitis  verdächtigen  Kinde  in  der  Peripherie  des  Augenhintergrundes  ein 
sechs  bis  acht  Papillendurchmesser  grosser,  gel blich weisser,  pro- 
minirender  Herd  mit  verwaschenen  Grenzen  und  gelbem  Centruin. 
Bei  der  Section  wurde  die  Diagnose  bestätigt.  Der  Herd  hatte  eine 
Länge  von  5 mm.  Seine  grösste  Dicke  betrug  0,75  mm.  In  dem- 
selben fanden  sich  Knötchenbildung  und  Riesenzeilen.  Die  Netzhaut 
war  fast  bis  zur  Nervenfaserschicht  betheiligt.  Der  Sehnerv  erwies  sich 
normal 3). 

Ebenso  liess  ein  zwei  Jahre  altes  Kind,  das  an  basilarer  Meningitis. 
Gehirntuberkeln  und  allgemeiner  Tuberkulose  litt,  an  der  Aderhaut  einen 
Tuberkel,  grösser  als  die  Papille,  mit  papierweisser  Mitte  und  einem 


•i 


1)  Weissenfels,  Meningitis  tuberculosa.  Würzburg  1882. 
zweiten  Falle  war  in  der  Nähe  der  Papillargrenze  ein  linsengrosser 
sichtbar,  der  als  ein  Chorioidealtuberkel  angesprochen  wurde. 

2)  Leidhold t,  1.  c. 

3)  Leidhol  dt,  1.  c. 


S.  (i.  ln  einem 
graugelber  Fleck 


i 
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tfjug.  aus  schwarzem  Pigment  erkennen.  Die  Retina  zeigte  sich  bei  der 


Motion  ad  hären  t mit  der  Tuberkelregion.  De 
er  Netzhaut  durchgebrochen1). 


r Tuberkel  war  nach 


1. 


ii  m 


I dem  Ciliar 


Gosch wulstbildungen  in  der  Chorioidea 

kör  pe  r 2). 

Die  Aderhaut  kann  nicht  nur  disscminirte  Tuberkel,  sondern  auch 
inehr  oder  weniger  grosse  umschriebene  Knoten,  welche  zuweilen  so- 
Ivohl  in  das  Innere  des  Auges,  wie  nach  aussen  wuchern,  oder  auch 
■diffuse  tuberkulöse  Infiltrationen  aufweisen.  Nicht  selten  finden 
■ ich  die  beiden  letzteren  Formen  zusammen  an  demselben  Auge3).  Die 

1)  Morton,  British  med.  Journ.  4 Jan.  1892.  p.  1190. 

2)  Die  Tuberkulose  des  Ciliarkörpers  mit  vorwiegender  Betheiligung  des  voll- 
eren Bulbusabschnittes  ist  zum  Theil  schon  unter  „Iris“  abgehandelt.  Von  hierher- 
ehörigen Berichten  sind  noch  zu  erwähnen:  Sichel  (Ueber  den  Markschwamm  der 
fetzhaut.  1831).  Bei  einem  einjährigen  kachektisohen  Knaben  fand  sich  eine  höcke- 
ige  Wucherung  zwischen  Iris  und  Cornea,  vom  Ciliarkörper  ausgehend,  und  durch 
en  unteren  Ilornhautbezirk  hervorwuchernd.  Es  entstand  Atrophia  bulbi.  Tod  an 
'hthisis  meseraica  und  Hydrocephalus  acutus.  — Cornil  (Bulletin  de  l’Academie 
e Mödecine.  T.  XXVII.  p.  49).  In  dem  rechten  enucleirten  Auge  eines  sonst  nicht 
iberkulösen  Mädchens  fand  sich  eine  tuberkulöse  Granulationsgeschwulst  der  Cho- 
oidea  und  des  Corpus  ciliare  mit  Ausbreitung  auf  Sclera  und  Bindehaut.  — Fage 
\nnales  d’Oculist.  T.  CXVIII.  p.  383).  Enucleation  wegen  tuberkulöser  Granula- 
onsgeschwulst  der  Aderhaut  bei  einem  13jährigen,  sonst  gesunden  Kinde.  Die 
clera  war  durchbrochen.  Impfversuch  positiv.  — Jessop  (The  Lancet.  1883.  Vol.il. 
. 689).  Zweifelhafte  Chorioidealgesch wulst  bei  einem  zwölfjährigen  tuberkulösen 
Inde.  In  der  Nähe  des  gelben  Fleckes  eine  weisse,  glänzende  Schwellung,  die  in 
er  Peripherie  schlecht  definirt  war  und  1 mm  hervorstand.  — Spalding  (Americ. 
phthalmol.  Society.  1903).  Bei  einem  an  Ophthalmia  neonatorum  erblindeten  Auge 

(Entwickelte  sich  später  eine  Cyclitis.  Enucleation.  Mikroskopisch  fand  sich  ein 
I nötchen  nahe  am  Aequator,  und  Tuberkelbacillen.  — Behr  (Inaug.-Dissert.  Bonn. 

903).  An  einem  Auge,  welches  vor  \l/2  Jahren  unter  den  Erscheinungen  einer  Irido- 
ßtyclitis  erkrankt  war,  fand  sich  nach  der  Enucleation  ein  tuberkulöser,  linsengrosser 
« derhauttumor  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles.  Derselbe  war  auf  die  Sclera  übcr- 
•*.  «gangen.  — Sgrosso  (Annali  di  Ottalmol.  April  1901.  Vol.  XXX).  Bei  einem 
d iebzehnjährigcn  bestand  Wucherung  auf  der  Sclera  und  im  Augeninnern.  Enucleation. 
Be;  derhaut  und  Sclera  waren  in  dieNeubildung  aufgegangen.  Später  tuberkulöser  Abscess 
s n Ellenbogen.  — Burnett  (Archiv  of  Ophthalmol.  1883.  Vol.  XII).  Beieineml3jäh- 
;i' gen  Mädchen  erfolgte  ein  Durchbruch  eines  intraocularen  Tumors  nach  unten.  Enu- 
treation.  Vereiterung  der  präauricularen  Drüsen.  Sechs  Monate  später  Ulcerationen  am 
drande  und  auf  dem  Bindehautreste.  Baldiger  Tod  an  Lungentuberkulose.  Die  Unter- 
'diung  ergab  einen  tuberkulösen  Tumor  der  Aderhaut.  — Denti  et  Rambolotti 
' mnali  di  Ottalmol.  T.  XX111.  p.  491).  Zwei  Fälle,  in  denen  die  Tuberkulose  vom 
liarkörper,  beziehungsweise  den  vorderen  Abschnitten  der  Aderhaut  ausging  und  die 
is  mitergrilfen  hatte.  Ectasie  der  Sclera.  — Benson  and  Earl  (Royal  Academy  of 
j «die.  of  Ircland.  7.  Nov.  1902).  Aderhauttumor  bei  einem  14jährigen  Mädchen, 

P e «her  theilwoise  verkäst  war  und  fast  den  ganzer.  Glaskörperraum  einnahm. 

Hirschberg  (Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1884.  S.  137)  unterscheidet : 
iliartuberkel,  2.  conglobirte  Tuberkel,  3.  tuberkulöse  Entzündung 
’ • tuberkulöse  Geschwulstbildung  der  A d e r h au t. 

" 111  un<*  Guillory,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  1kl.  II. 
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häufigste  Form  ist  die  mit  Geschwulstbildung  verbundene,  doch  ist  dal, ( 
wohl  mir  in  den  wenigsten  Fällen  der  Zustand  der  übrigen  Theile  dei 
.Aderhaut  allenthalben  ein  normaler.  Ebenso  findet  man  häufig  ander  ! 
Theile  des  Bulbus,  sowie  mannigfache  Körperorgane  an  der  Erkrankuri 
betheiligt.  Sic  wird  vorwiegend  im  Kindesalter  beobachtet,  häufiger  ein 
als  doppelseitig. 

Die  G eschwulst  wuchert  mit  Vorliebe  nach  aussen  in  die  Selen  t 
dein  Laufe  der  Gelasse  folgend,  so  dass  Staphylome  entstehen,  un 
schliesslich  die  Bulbuswand  durchbrochen  und  auch  die  Conjunctiv 
befallen  wird. 

Der  Ciliarkörper  ist  häufig  mit  erkrankt.  Auch  kann  das  Leidei 
in  ihm  sich  entwickeln  und  erst  secundär  auf  die  Aderhaut  übergreifci 
Die  Tuberkulose  des  Strahlenkörpers  zeigt  sich  klinisch  besonders  i 
Form  einer  chronischen  Entzündung  mit  Trübungen  und  Bindegewefi- 
neubildung  ira  vorderen  Glaskörperabschnitte,  zuweilen  mit  reicl 
liehen  Blutungen1).  Schwarten  entwickeln  sich  im  Pupillargebiei» 
der  Ausgang  ist  Atrophie  des  Bulbus. 

Anatomisch  findet  man  ausser  der  Geschwulstbildung  eine  mi!  i 
unter  enorme  Verdickung  der  Aderhaut  mit  Zerstörung  ihrer  Structur  !> 
auf  die  meist  erhaltene  Glaslamelle.  Die  Gefässe  sind  erweitert,  zui 
Theil  von  Blutaustritten  umgeben  und  in  ihrer  Adventitia  sitzen  Tuberkel 
Andere  Membranen  des  Auges  sind  oft  in  grosser  Ausdehnung,  eben- 
wie  die  Papille,  inliltrirt  und  verdickt. 

Die  Netzhaut  ist  entweder  ebenfalls  durch  Knötchenbilduni  bi 
(heiligt,  oder  abgehoben,  oder  durch  die  Geschwulstmasse  zerstört,  VA 
hier  aus  wuchert  diese  weiter  in  Glaskörper  und  Linse. 

Auch  fand  sich  das  Orbitalgewebe  inficirt  und  von  typische 
Tuberkelknötchen  durchsetzt2),  oder  die  Wucherung  hatte  sich  tunioi 
artig  vom  Auge  aus  verbreitet. 

In  mehreren  Fällen  wurde  ein  Uebergreifen  auf  den  Opticusstann  I 
beobachtet.  Knötchen  fanden  sich  sowohl  in  diesem,  wie  in  dt  jj 
Scheiden3). 

Auch  diese  Form  der  Tuberkulose  befällt  meistens  das  jugendlicl  i 
Alter  bis  zu  20  Jahren,  doch  werden  auch  ältere  Personen  nicht  vc  \ 
schont. 

Die  Symptome  sind  in  mancher  Hinsicht  dieselben,  wie  sie  am  -i 
andere  Neubildungen  im  Auge  hervorrufen.  Stärkere  Reizerscheinung«  -i 
werden  selten  erwähnt,  dagegen  findet  sich  häufig  eine  Schleichern  ;• 
Iritis  mit  Synechien.  Die  Eiterbildung  in  der  Umgebung  des  Herde! 
die  in  manchen  Krankengeschichten  erwähnt  wird,  ist  vielleicht  aut  Misejj 
infection  zurückzu  führen.  So  wird  von  Abscessen  unter  der  Bindehai  jj 
oder  von  verkäsenden  Abscessen  im  Glaskörper  berichtet. 

Der  intraoculäre  Druck  ist  meist  herabgesetzt,  selten  unigekeln  | 
doch  können  zeitweise  glaueomatöse  Erscheinungen  auftreten. 

1)  Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXV11I.  S.  36. 

2)  Wagenmann,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1891. 

3)  Wagenmann,  1.  c.  — Jung,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXVIU  Abth-i  I 
Haab,  Festschrift  f.  Helmholtz.  1891.  — Saccati,  Giorn.  del.  Reale  Acca  «fl 

di  Torino.  1888.  T.  L. 


Bacillus  Tuberculosis. 


435 


Die  ophthalmoskopisch 
lieh  weisse  Farbe,  s 
,.oes  entsteht,  ln  anderen 
Haitis.  Es  zeigt  sich  a 


sichtbare  Geschwulst  zeigt  häufig  eine 
Üblich  weisse  Farbe,  so  dass  das  Bild  des  amaurotischen  Katzen- 
anderen Fällen  ähnelt  der  Befund  dem  der  Ohorio- 
ui  irgend  einer  Stelle  der  Peripherie  ein 
ntfhzelner  Herd,  an  dessen  Rand  zuweilen  Knötchen  bemerkt  werden. 
Idreichc  andere  Herde  können  folgen,  in  deren»  Umgebung,  und  zwar 

eine  Entfärbung 
Unf- 
ein 
Vuch 
Rande 


■wöhnlicli  über  eine 


grosse  Fläche 


ausgedehnt,  sich 
darüber 


j s Piginentcpithels  findet,  gleichsam  als  wäre  darüber  eine  die  Ent 
,4,11  ng  bewirkende  chemische  Flüssigkeit,  „hier  möglicher  Weise  ei 
m tuberkulösen  Herde  geliefertes  Toxin,  ausgegossen  worden“.  Aue 


an  deren 


öktiingen  treten  auf  und  bindegewebige  Membranen, 
piötchen  wahrgenommen  werden1). 

Bei  einem  neunjährigen  Mädchen  und  einem  23  jährigen  Fräulein 
obachtete  man  einseitige  tuberkulöse  Chorioiditis.  Die  Fälle  sind  des- 
sen interessant,  weil  die  Erkrankung  von  Beginn  an  verfolgt  und  eine 
ontane  Rückbildung  festgestellt  wurde.  In  beiden  Fällen  handelte  es 
•h  um  wirkliche  Tuberkulose  der  Chorioidea,  wofür  auch  das  Yor- 
fl.ndenscin  noch  anderer  tuberkulöser  Herde  sprach. 

Bei  der  zweiten  Kranken,  die  drei  Jahre  und  vier  Monate  beobachtet 


irde.  wurden  Gesichtsfeld  und  Sehkraft 
■ i;  Monate  unter  Beobachtung  war 
iwchtemptindung  bis  zu 


nornu 


al 


bei  der  ersten,  die 
besserte  sich  die  Sehschärfe  von 
dieser  bestand  eine  prominente, 


bis  zu  6/ls.  Bei 

04  ich  sende  Geschwulst  an  der  Conjunctiva,  die  man  vergebens  versuchte 
n der  nicht  perforirten  Sclera  zu  lösen.  Sie  enthielt  käsige  Massen,. 


a er  weder  Riescnzellen  noch  Tuberkelbacillen.  Ein  Meerschweinchen, 
| s damit  geimpft  wurde,  starb,  nachdem  es  locale  Abseesse  mit 
l'iiberkelbacillen  bekommen  hatte.  Beim  Ophthalmoskopiren  der  Kranken 
i ihm  man  zwei  grosse,  wcissliche  Massen  wahr,  welche  die  Papille  v er- 
st! nkelt.cn . 


Bei  dem  Fräulein  wurde  die  tuberkulöse  chorioidea lc  Masse  a 1 1 - 
: lählich.  resorbirt2). 

Die  Möglichkeit  dieses  Vorkommens  berechtigt  zu  einem  exspectativen 
I nhalten,  so  lange  die  Diagnose  unsicher  ist,  und  eine  Neigung  zum 
Hachsen  an  der  Neubildung  nicht  hervortritt.  Im  anderen  Falle  kann 

■ 3 Behandlung  nur  in  der  Entfernung  des  Bulbus  bestehen.  Die  Indi- 

■ tionen  sind  somit  im  Wesentlichen  dieselben,  wie  bei  der  Tuberkulose 
r vorderen  Abschnitte  des  Uvealtractus.  Bei  retrobulbärer  Verbreitung 

Ins  Tumors  kann  zur  Vermeidung  von  Reeidiven  die  Exenteration  der 
Bit.a  erforderlich  werden. 

Man  hat  dieses  letztere  radieale  Verfahren  grundsätzlich  empfehlen 
: ’llen,  um  die  mitunter  nach  der  Enucleation  beobachtete  schnelle 
itwiekelung  einer  tödtlichen  Meningitis  tuberculosa  zu  vermeiden3).  In 
r Ehen  Fällen  ist  aber  schwer  zu  sagen,  ob  dieser  Ausgang  die  Folge 
!' i’  Operation  war,  etwa  durch  eine  Verimpfung  tuberkulösen  Materials, 
ner  °b  nicht  vorher  schon  eine  latente  Meningitis  bestand.  Mit  Sicher- 
d wird  sich  daher  dieser,  übrigens  doch  verhält nissmässig  seltene 
‘'lauf,  auch  durch  ein  solches  Verfahren  nicht  vermeiden  lassen. 


1)  v.  Michol,  Leitfaden  der  Augenheilkunde.  1903. 

2)  Jessop,  Transact.  of  the  Ophthalmol.  Soc.  of  the  United  Kingdom.  1903. 

3)  Kognian,  Annalcs  d’Oculistique.  1903.  T.  OXXX. 
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Ein  22 jähriges  kräftiges,  ausser  überstandenem  Typhus  und  Heufieb-  1 
bisher  gesundes  Mädchen  erkrankte  mit  Thränen  und  Röthung  des  linke 
Auges,  dessen  Sehschärfe  im  Laufe  eines  Monats  so  abnahm,  dass  selb' 
grosser  Druck  nicht  mehr  gelesen  werden  konnte.  Einige  Tage  lang  bestände l| 
starke  Schmerzen.  Nach  einem  Vierteljahre  wurde  wegen  Hornhautflecken  ur 
Iritis  iridectomirt.  In  der  Folge  trat  jedesmal  mit  der  Regel  eine  Entzündur 
ein.  Nach  einer  Schmierkur  erfolgte  geringe  und  kurze  Besserung.  Ab  ur 
zu  schwollen  auch  die  Augenlider  an.  Die  Sehschärfe  nahm  immer  mehr  a i 
Etwa  14  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  zeigte  sich  Chorioidit 
disseminata,  Röthung  der  Papille  und  Trübung  der  angrenzenden  Neb* 
haut.  Im  unteren  Abschnitte  der  Hornhaut  fanden  sich  zahlreiche,  tie  1 
liegende  mohnkorngrosse  Trübungen.  Das  Irisgewebe  war  geschwolle 
und  verwaschen,  die  Colobomschenkel  an  der  Kapsel  adhärent.  Die  Pupil 
sah  leicht  grau  aus.  Die  Spannung  war  herabgesetzt.  Druck  auf  die  Cilia 
gegend  im  oberen  äusseren  Quadranten  wurde  als  sehr  schmerzhaft  empfunden 
Behandlung:  Warme  Umschläge,  Schwitzen,  Eisen.  Nach  vorüber 
gehender  Steigerung  der  Entzündung  trat  Besserung  ein,  mit  dem  verspätete 
Eintritt  der  Menses  wieder  stärkere  Reizerscheinungen.  Man  Hess  nun  Me' 
curialien  gebrauchen.  Die  Kranke  wurde  gebessert  entlassen.  Sehschärfe  = 
Finger  in  einem  Fuss. 

In  den  nächsten  drei  Jahren  zeigte  sich  keine  stärkere  Entzündung,  ab« 
gänzliches  Erlöschen  der  Sehkraft.  Es  bildete  sich  bandförmige  Horr 
hauttrübung,  in  deren  Mitte  grössere  Kalkeinlagerungen  waren.  Der  Bulbi 
war  verkleinert  und  weich.  Man  machte  die  Enucleation. 

Befund:  Iris  verdickt,  mit  der  Hornhaut  verbunden.  Hinter  ihr  lag  : 
dickem  Exsudate  ein  Linsenrest.  Die  Netzhaut  ging  nach  vorn  in  neugif 
bildetes  Gewebe  über.  Der  Sehnerv  war  atrophisch.  Es  bestand  Tuber 
kulose  des  Ciliarkörpers,  welcher  stark  verdickt  und  mit  miliare  i 
Tuberkeln  durchsetzt  war.  An  der  Corneoscleralgrenze  lag  ein  klein«  r 
Tuberkel,  ebenso  nach  der  Iriswurzel  hin  im  Uebergange  zum  Ciliarkörpe  A 
Die  Conjunctiva  war  ziemlich  stark  mit  Rundzellen  infiltrirt. 

Im  vorderen  Theile  der  Netzhaut,  und  zwar  in  der  Nervenfaserschick 
lagen  mehrfach  frische  Tuberkel.  Einzelne  schienen  von  der  Aderhaut  au. 
zugehen.  Alte  chorioiditische  Herde.  In  der  Sclera  waren  zwei  friscb  t 
Tuberkel.  Nirgends  fand  sich  Verkäsung,  und  auch  Bacillen  wurden  vermisst1 


Ein  zweijähriges,  sonst  anscheinend  gesundes  Mädchen  erblindete  ai  A 
dem  linken  Auge.  Leichte  Iritis,  weisser  Reflex  aus  der  Tiefe  wie  bei  G«  i 
Schwulstbildung  am  Augenhintergrunde.  Spannungsvermehrung.  Enucleatioi  r 

Nach  aussen  von  der  Papilla  optica  sass  in  diesem  Auge  eine  grai  | 
liehe,  weiche  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Haselnusskern:  i 
Sie  stellte  eine  umschriebene  Wucherung  der  Aderhaut  dar  und  hob  di  <1 
Netzhaut  in  die  Höhe.  Die  letztere  war  an  der  Verwachsungsstelle  star  ^ 
verdickt.  In  der  Geschwulst  der  Aderhaut  und  Netzhaut  erkannte  ma  , 
allenthalben  eingesprengt  in  das  kleinzellige  Gewebe  Tuberkel2). 


Ein  141/2jähriger,  erblich  nicht  belasteter,  bisher  gesunder  Knabe,  bekai 
eine  sehr  schmerzhafte  Entz-ündung  seines  linken  Auges  mit  ,.Eit«| 
ansammluug“.  Das  Sehen  war  wenig  gestört, 
vorübergehende  Besserung,  dann  kam  Linsentrübung.  Eine 
wurde  als  Vorbereitung  zur  Linearextraction 


Durch  Inunctionskur  erfolgt 
lridectomi 


gemacht. 

O 


1)  Sartorius,  Inaug.-Dissert.  Giessen  1903. 

2)  II  i rsch  berg,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1884.  S.  137. 


Bacillus  Tuberculosis. 


487 


im  unteren  äusseren  Quadranten  war  eine  leichte  venöse  Ectasie.  Im 
tg  iteren  Hornhautabschnitte  lagerte  eine  Gruppe  von  Beschlägen  auf  der 
| embrana  Descemetii.  Breite  hintere  Synechie  nach  unten.  Hinter  der 
I'inse  nach  unten  war  eine  gelbliche  Wand,  welche  nach  oben  fetzenartig  in 
|l3ii  Glaskörper  strahlte.  Von  der  Papille  war  nur  die  obere  Hälfte  sichtbar, 
Ire  war  hyperämisch,  die  Gefässe  geschwollen  und  geschlängelt.  Zunächst 
: urde  der  Kranke  mit  Jodkaliumbehandlung  entlassen.  Die  Massen  hinter 
,1er  Linse  verdeckten  schliesslich  dns  ganze  Innere.  Sehschärfe  = 
n inger  in  wenigen  Kuss.  An  der  Stelle  der  vermehrten  Gefässinjection  schien 
jüc  Resistenz  des  Bulbus  vermehrt.  Enucleation. 

Die  Linse  war  durch  den  Tumor  abgeplattet.  Die  Neubildung  war 
®;5  mm  lang  und  4,5  mm  breit.  Im  Centrum  schimmerten  weissliche  Flächen 
ifmreh.  Es  handelte  sich  um  eine  tuberkulöse  Geschwulst.  Die  weissen 
fbcllen  entsprachen  Detritusmassen.  Die  Linsenkapsel  begann  an  einer 
Beeile  zu  zerfallen  und  licss  granulirende  Massen  durch.  Die  Netzhaut  war 
|Ht  dem  Tumor  verwachsen,  ihre  Schichten  verzerrt,  Rundzelleninfiltration  be- 
i and  um  die  Gefässe.  Einzelne  Blutaustritte  erkannte  man  in  der  Nerven- 
l.'ser-  und  äusseren  granulirten  Schicht.  Die  Iris  erschien  allgemein  verdickt 
S it  einzelnen  Knötchen.  Au  dem  Hornhautlimbus  waren  die  Lymphspalteu 
g irk  gefüllt,  das  Hornhautepithel  wuchernd. 

Die  Anfangsstelle  der  Geschwulst  schien  die  Grenze  zwischen  Ciliarkörper 
b.  ,d  Aderhaut  zu  sein.  Tuberkelbacillen  fanden  sich  in  geringer  Zahl1). 


Eine  36jährige  Frau  klagte  über  Sehstörungen  des  rechten  Auges. 
■i  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  erschien  die  Papille  stark  geröthet, 
re  Grenzen  unklar,  namentlich  temporalwärts ; daselbst  war  die  Netzhaut 
einer  Ausdehnung  von  circa  sechs  Papillendurchmessern  Länge  und  fünf 
eite  diffus  getrübt;  die  Gefässe  waren  erweitert  und  geschlängelt.  Seh- 
ilhärfe  = 6/60.  Die  gesehenen  Objecte  waren  wie  von  einer  Wolke  überlagert. 
Nach  einigen  Monaten  war  die  Sehschärfe  bis  auf  Zählen  der  Finger  in 
m gesunken.  In  der  Maculagegend  sah  man  einen  höckerigen,  auf 
dir  als  1 mm  Höhe  geschätzten  Tumor  vom  temporalen  Papillenrande  bis 
die  äquatoriale  Gegend  sich  erstrecken.  Papillengrenzen  deutlicher.  Im 
fiteren  Verlaufe  erhöhte  sich  die  Tension  des  Auges,  die  Hornhaut  wurde 
1 uckig,  die  Iris  decolorirt,  der  Glaskörper  wolkig  getrübt,  und  die  Seh- 
• dürfe  sank  auf  Lichtempfindung.  Enucleation.  Heilung. 

L Ziemlich  schnell  nach  der  Operation  starb  die  Kranke  an  Lun  gen  - 
>1  berkulose. 


Der  gehärtete  und  halbirte  Bulbus  liess  in  der  Maculargegend  eine 
leckerige,  kuchenförmige,  gelblich-bräunliche  Cr  e s c h w uls  t d e r Oh  o ri  oi  d e a 
•-  11  D2  mm  Länge,  9 mm  Breite  und  über  2 mm  Dicke  erkennen. 

An  der  Sclera  erschienen  ihre  und  der  Geschwulst  Grenzen  ver- 
• seht.  Das  Stroma  der  Geschwulst  war  ungemein  stark  entwickelt. 
I1  emfelnen  Capillaren  derselben  fand  sich  Endothelwucherung.  Aehnlich 
■ rändeit  waren  Arterien  und  Venen:  überall  Wucherung  des  Endothels 

I . • ei'^ vcnLi tia , welche  oft  bis  zum  Verschluss  des  Gefässlumens 

i . ir  e.  Der  ganze  Chorioidcalknoten  war  von  verschieden  grossen- 
l'ioten  und  Jvnötchcn  durchsetzt.  An  dem  stärksten  von  ihnen 
>'  ( sich  ein  käsiger  Herd  und  unterhalb  desselben  Riesenzellen.  Der 
-•  uP  nn  1 ^ s,s c nach  bestanden  die  Knötchen  aus  concentrisch  gelagerten 
' teil oiden  Zellen,  Rundzellen,  Riesenzellen.  Einige  waren  verkäst. 

II  en  nicht  verkästen  lagen  obliterirte  Gefässe. 

D Leidholdt,  1.  c. 
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Chorioiditis  tuberculosa  und  Tuberculosis  retinae.  Ein  die  Macul  argegend  treffe 
der  Merirlionalschnitt  zeigt  die  hochgradige  und  tumorähnlichc  Verdickung  der  Ch 
rioidea  in  der  Maculargegend,  in  welcher  zahlreiche  Knoten  und  Knötchen  wall 
zunehmen  sind.  Die  Retina  in  dieser  Gegend  ist  stark  angeschwollen  und  vieli'a- 
verändert.  In  der  nasalen  Hälfte  der  Retina  linden  sich  fünf  knotenförmige  A 
Schwellungen,  welche  tl teils  Tuberkelknötchen,  theils  Gefiissen  und  gewuchert 

A d vc n ti tiäl zell en  en tsp rechen . 


Ein  achtjähriger  Knabe  litt  seit  drei  Jahren  an  Krämpfen,  Erbrechen  ui 
Schwäche  der  unteren  Gliedmaassen.  Vor  fünf  Wochen  traten  die  ersten  Ses 
Störungen  auf,  und  seit  drei  Wochen  war  er  ganz  blind.  Er  litt  an  Kof 
schmerzen.  Beide  Augen  waren  meistens  nach  links  gerichtet.  Selten  zeig 
sich  Nystagmus.  Die  Pupille  war  weit  und  beweglich,  aber  nicht  auf  Lichtre 

Im  Hintergründe  links  fand  sich  eine  ausgebreitete  buckelförniii  I 
Netzhautablösung;  an  mehreren  Stellen  war  der  temporale  Theil  ziejnli' 
weiss  und  stark  reflectirend,  der  mediale  weniger  scharf  umschrieben,  n 
offenbar  darunter  liegendem  Tumor.  Die  rechte  Papille  war  weiss,  r j 
linke  auch  blass,  die  Contouren  scharf.  Radiäre  Streifung  der  Netzhaut  v I 
der  linken  Papille  ausgehend.  Gleichzeitig  bestanden  Krampfanfälle  ui  I 
Eacialisparese.  . . 

Section:  Tumoren  im  Hirn-  und  Rückenmark.  Allgemeine  AliD:)  ij 
tuberkulöse  mit  Verkäsung  an  einzelnen  Stellen.  Unter  der  abgelösten  Np  I 
baut  lag  ein  halbkugeliger  Knoten  von  12  mm  Länge,  G — 7 mm  Dicke.  I 
— 

1)  Schöbl,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  Nov.  1888.  S.  321. 


Die  Retina,  war  in  der  Nähe  des  Chorioidealknotens  geschwollci  • 
und  in  den  innersten  Schichten  mit  Knötchen  versehen.  In  allen  Theile  t 
der  Chorioidea  fanden  sich  Tuberkelbacillen1). 


Pig.  4. 
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Boclera  war  verdickt, 
It  i o n s z e 1 1 e n , welche 
■bestand  ebenfalls  zum 


als  beginnende  Durchwachsung  mit  Granula- 
den  Gefässwandungcn  aufsassen.  Der  Tumor 
Theil  aus  Granulationszellen,  zum  Theil  aus  epithe- 
wblioiden.  Die  elastische  Lamelle  war  bis  auf  wenige  Lücken  erhalten.  Von  der 
■ Metzhaut  war  über  der  Geschwulst  fast  nur  das  Stützgewebe  übrig  geblieben, 
u.  In  kurzer  Entfernung  von  dem  ersten  Tumor  fand  sich  ein  zweiter,  kleinerer, 
von  welchem  man  deutlich  erkannte,  dass  er  der  Aderhaut  angehörte.  Un- 
refäliv  in  der  .Mitte  des  Tumors  drang  ebenso  wie  bei  dem  anderen  das  Gra- 
nulationsgewebe  in  die  Sclera.  In  dem  Tumor  waren  Tuberkelknötchen1). 

Das  linke  Auge  eines  sechsjährigen  Mädchens  wurde  blind.  Schwellung 
der  Axillar-  und  Unterkieferdrüsen.  Fieber,  Unterleibsleiden,  Ascites,  Rasseln 
in  der  Lunge  hatten  früher  bestanden,  wären  aber  durch  Leberthran  und  Jod- 
dsen  zurückgegangen.  Als  das  Augenleiden  kam,  war  das  Kind  wohlgenährt. 


Sehschärfe  links  war  = 0.  Ophthalmo- 
so,  wie  etwa  bei  Retinitis  albumin- 


Oer  Harn  war  frei  von  Eiweiss.  Die 
tskopisch  erschien  der  Fundus 
trica. 

Nach  14  Tagen  sah  man  die  weissen  Flecken  als  eine  zusammenhängende, 
■rhöhte  Masse,  weissgrau:  theilweis  dunkel  aussehende  Retinalgefässe  liefen 
lariiber  hin.  Der  vordere  Theil  des  Herdes  wurde  mit  -{-  5 D gesehen.  Nach 
B/2  Wochen  erschien  die  Masse  vergrössert  und  deutlich  mit  -j-  11  D.  Die 
Umgebung  der  Papille  war  trübe.  Zwischen  Papille  und  der  Geschwulst 
änden  sich  drei  isolirte  opake  Flecken.  Tension  erhöht.  Nach  27  Tagen  war 
ler  Zustand  weiter  verschlimmert.  Das  Auge  wurde  enucleirt. 

Man  erkannte  in  ihm  einen  soliden,  9 mm  im  Durchmesser  haltenden 


abgelöst 


bis 


«rumor,  der  subretinal  sass.  Die  Retina  war  total 
E Stelle  an  der  Papille  über  den]  Tumor  und  der  Ora  serrata  — 

(cheinlich  während  der  Operation  entstandene  Veränderung.  Die 
nfiltrirt  und  nach  aussen  gewölbt.  Der  Opticus  erschien  normal, 

1:  bipille.  Innerhalb  der  Geschwulst  fanden  sich  Knötchen  mit 
Überfall  und  ohne  solchen.  Sie  sahen  histologisch  Miliartuberkeln  ähnlich2). 


auf  die 
eine  wahr- 
Sclera  war 
ebenso  die 
käsigem 


Ein  54jähriger  Manu,  der  wiederholt  vorübergehenden  Bluthusten  gehabt 
latte,  aber  keine  Lymphdriisenschwelluug  aufwies,  klagte  über  Sehstörungen 
md  Schmerzen  im  linken  Auge.  Dasselbe  war  bis  auf  Lichtschein  erblindet, 
ts  fand  sich  massige  Iritis  und  Netzhautablösung  nach  unten.  Im  oberen 
l heile  war  der  Augenhintergrund  weiss  gefärbt,  mit  zahlreichen  rothen  Flecken 
hkI  Linien  besetzt.  Dieser  Theil  zeigte  mehrere  flache  Erhebungen.  Geringe 
Ulaskörpertrübung.  E n uc  1 eat  i o u. 


Der  Tumor,  der 


eine  tuberkulöse  Wucherung 


der  Aderhaut  darstellte, 


■'•cigte  sich  3 — 3,5  mm  dick,  lag  hinter  dem  Aequator  und  erstreckte  sich  bis 
sann  Opticus.  In  dessen  Zwischenscheidenraum  fanden  sich  noch  einige  Knöt- 
chen. Die  verdickte  und  abgedrängte  Netzhaut  war  frei  von  Knötchen.  Zahl- 
reiche Riesenzellen,  spärliche  Tuberkelbacillen.  Die  rothen  Flecke 
lurch  erweiterte  Gelasse  entstanden3). 


waren 


ä Ein  5V2  jähriger,  schwächlicher  Knabe  hatte  eine  Netzhautablösung  und 
in  unteren  äusseren  I heile  des  Glaskörpers  eine  gclblich-weissc  Geschwulst, 
'inaiirose.  E n u c I e a t i o n. 

1)  Mauz,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1388.  S.  3. 

1 v i ^c‘  1Iardy>  l’ransact.  of  the  Ophthalmol.  Society  United.  Kingdoni.  1888 
“ r°L  MII.  p.  179. 

•')  Haab,  Festschrift  f.  Helmholtz.  1891. 
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Es  fand  sich  ein  isolirter  tuberkulöser  Tumor  am  hinteren  Pol,  < 
des  Auges.  Der  von  ihm  com priinirte  N.  opticus  war  in  seinem  vordere)  j 
Theile  nicht  deutlich  abzugrenzen.  Die  Aderhaut  war  zellig  infiltrirt, 
soweit  der  Tumor  nicht  in  ihr  seinen  Sitz  hatte1). 


Ein  17  jähriges  Mädchen  mit  Tuberkulose  der  Lungen  und  der  Pleur; 
hatte  seit  längerer  Zeit  Sehstörungen  links  und  war  seit  vier  Tagen  blind 
In  der  Aderhaut  sah  man  einen  grossen  weissen  Tumor,  höckerig,  voi 
unten  her  die  Papille  überragend,  nach  unten  Ablatio  retinae. 

Mikroskopisch  fand  sich  Tuberkulose  mit  massenhaften  Riesenzellen  une 
centraler  Verkäsung.  In  Retina,  Papille  und  an  einer  entfernten  Stelle  dei 
Aderhaut  lag  je  ein  kleiner  Tuberkel.  An  der  Aussenseite  der  Sclera  zeigte 
sich  geringe  Leukocytenansammlung,  im  Opticus  schwache  Kernvermehrung. 
Der  Glaskörper  war  ganz  klar2). 


Ein  achtjähriges,  erblich  nicht  belastetes  Mädchen  war  seit  einem  Jahn 
mehrfach  in  Behandlung  wegen  einer  Erkrankung  seines  linken  Auges 
welches  dabei  blind  wurde.  Dasselbe  war  schmerzlos,  etwas  geröthet;  nacl 
unten  und  innen  war  eine  kleine  Geschwulst,  7 — 8 mm  von  der  Hornhau  i 
entfernt.  Sie  war  rund,  5 mm  gross,  röthlich;  die  Conjunctiva  über  ihr  zeigte; 
einen  Epitheldefect.  Die  Pupille  war  verengt  und  reactionslos.  Es  bestanc 
totale  Netzhautablösung;  nach  innen  unten  sah  man  eine  dunkle  Stelle  in 
Hintergründe.  T — - 2. 

Das  Kind  zeigte  einen  schwächlichen  Habitus.  Der  Stuhl  war  seit  langet' i 
Zeit  diarrhoisch;  seit  circa  sechs  Wochen  bestand  Bronchitis.  Am  linker 
Oberschenkel  war  ein  Abscess,  ein  zweiter  in  der  Gesässfalte  und  noch  eit 
kleiner  an  der  linken  Wange.  Enucleation.  Heilung. 

Es  fand  sich  eine  Geschwulst,  welche  sich  vom  Opticus  bis  zun 
Ciliarkörper  erstreckte,  die  Aderhaut  und  Sclera  einbegriff  und  in  der  Mitte 
eine  Dicke  von  1 cm  erreichte.  Die  Linse  war  etwas  nach  vorn  gedrängt. 

♦ sonst  unverändert.  Totale  Netzhautablösung;  in  der  Mitte  der  Geschwuls 
fand  sich  eine  Adhärenz  mit  dieser. 

Mikroskopisch  erkannte  man  eine  tuberkulöse  Geschwulst  mi 
grossen  nekrotischen  Herden.  Ihre  Ausbreitung  reichte  bis  in  den  Ciliar  !i 
körper  und  die  Processus  ciliares,  zwischen  die  Lamellen  der  Sclera  bis  fas’  : 
zur  Oberfläche  und  bis  nahe  an  den  Opticus,  ln  der  Netzhaut  waren  Leuko 
cyten  in  den  inneren  Schichten,  in  der  Nähe  der  Gefässe.  An  der  Stelle  dei 
Verwachsung  erschienen  die  Schichten  unregelmässig  und  undeutlich.  Tuberkel 
bacillen  und  Impfversuch  werden  nicht  erwähnt3). 


Ein  16 jähriges  Mädchen  bekam  eine  heftige  Entzündung  ihres  bishei  I 
gesunden  rechten  Auges  mit  bedeutender  Abnahme  des  Sehvermögens.  Bisbe:  j 
hatte  sie  keine  Krankheit,  auch  keine  erbliche  Belastung.  Es  bestand  lebhaft»  i 
Lichtscheu  und  starke  Röthung.  Die  Hornhaut  war  etwas  getrübt.  Man  er-  j 
kannte  ein  l’/2  mm  hohes,  gelblich  weisses,  vascularisirtes  Kammerexsudat. I 
Die  Iris  war  grünlich  verfärbt,  mit  einem  zarten  Fibrinüberzuge.  Hinten 
Synechien.  Im  Glaskörper  lag  ein  grün  lieh  weiss  reflectirendes  I 
dichtes  Exsudat,  welches  der  abgehobenen  Netzhaut  fest  anhaftete  un(  1 
unten  am  dichtesten  war.  Tension  etwas  vermindert. 

1)  Emanuol,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  11.  _S.  210. 

2)  Stock,  Münchener  medicin.  Wochenschrift.  1902.  No.  25.  S.  1067. 

'•>)  Rogman,  Annales  d’Oculislique.  1902.  T.  CXXYII.  p.  161. 
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Die  entzündlichen 


Erscheinungen  nahmen  zu,  nach  drei  Wochen  wurde 
auch  eine  Protrusion  bemerkt,  welche  durch  eine  Vorwölbung  oben  aussen  am 
x Aequator  bedingt  war.  Die  Tension  war  jetzt  vermehrt.  Enucleation. 

Es  fand  sich  ein  grosser  Tumor  an  der  ectatisclien  Stelle.  Derselbe 
■bestand  aus  gefässlosem  Granulationsgewebe  mit  vielen  Riesen-  und  epithelioiden 
ne  Zellen.  Im  Centrum  sah  man  ausgedehnte  Nekrose. 

Der  Tumor  gehörte  grösstentheils  der  Aderhaut  'an,  von  der 
!,  Papille  bis  nahe  an  den  Ciliarkörper  sich  erstreckend.  Die  übrige  Aderhaut 
i war  reichlich  zellig  infiltrirt  bis  in  Ciliarkörper  und  Iris.  Dabei  fanden  sich 
v massenhaft  gelbweisse,  leicht  prominente  Herde  von  etwa  Stecknadelkopfgrösse, 
fe  bestehend  aus  Rundzellen  mit  vereinzelten  Riesenzellen.  Der  Sehnerv  war 
:g  lebhaft  zellig  infiltrirt  und  die  Netzhaut,  entsprechend  der  Geschwulst,  fast 
ranz  in  tuberkulöses  Granulationsgewebe  verwandelt  und  nur  noch  in  den 
v,  nneren  Schichten  etwas  erhalten.  In  der  gegenüberliegenden  Hälfte  war  sie 
T ibgehoben. 

Im  Glaskörper  lag  ein  zellreiches  Exsudat,  namentlich  in  der 
l’Jmgebung  des  Tumors.  An  der  Hornhaut  zeigte  sich  nur  geringe  zellige 
nfiltration,  in  der  Kammer  ein  grosses  hämorrhagisches  Exsudat. 

Es  fanden  sich  sehr  spärlich  Tuberkelbacillen1). 


0 Ein  fünfjähriges,  erblich  nicht  belastetes,  bisher  gesundes  Mädchen,  litt 
;eit  5'/2  Monaten  an  einer  Entzündung  des  rechten  Auges  mit  allmählicher 
.'ergrösserung  des  Bulbus.  Dieser  ragte  aus  der  Lid  spalte  hervor.  Er 
var  etwas  nach  unten  verdrängt  und  die  Bewegung  nach  innen  sehr  be- 
chränkt.  Es  bestand  massige  Ciliarinjection,  besonders  oben  innen,  und  ein 
arter  Beschlag  auf  der  hinteren  Hornhautfläche.  Die  vordere  Kammer 

| .var  sehr  flach,  die  Pupille  weit,  der  Fontana’sche  Raum  ganz  verlegt,  indem 
r lie  Iriswurzel  der  Hornhaut  anlag.  Aus  dem  Innern  kam  ein  gelbweisslicher 
X' leflex.  Die  Function  war  ganz  erloschen,  die  Tension  stark  erhöht.  Enu- 
it  leation. 

Es  iand  sich  eine  Geschwulst,  welche  die  Augen  w an  düngen  in 
liier  Umgebung  des  hinteren  Pols  auf  eine  Strecke  von  circa  15  mm  stark 
usgebuchtet  hatte  und  den  Sehnerven  einschloss.  Sie  war  von  der 
•'Aderhaut  ausgegangen,  welche  in  ihrem  Bereiche  ganz  zerstört,  sonst  nur 
I.  tark  zellig  infiltrirt  war.  Sie  bestand  aus  Granulationsgewebe;  im  Centruin 
F -ar  sie  nekrotisch,  und  an  den  Rändern  wies  sie  noch  deutliche  Tuberkel- 
j:  tructur  auf.  Die  Lederhaut  war  schon  fast  perforirt. 

f In  deu  Sehnerven  war  der  Tumor  schon  tief  hineingewuchert. 
I -s  fanden  sich  hier  besonders  reichlich  Riesenzellen,  weiter  rückwärts  nur 
n ntzundliche  Veränderungen.  Von  der  Netzhaut  waren  im  Bereiche  des 
lVfUlllarS  I1UI  lloc^  d*e  inneren  Schichten  etwas  erhalten,  in  den  äusseren  be- 
jand  stark  zellige  Infiltration,  welche  in  das  tuberkulöse  Gewebe  überging. 
I ,le  ,ubrige  Netzhaut  war  auch  theilweise  zerstört  und  durch  ein  liämor- 
aS’®c  lts  Exsudat  abgehoben.  Das  Zellgewebe  um  den  Sehnerven  war 

1 wT .,v,asculTarisirt-  In  einzelnen  Arterien  erkannte  man  Verdickung  des 

I 'Z  T'  Iordei'en  Theile  des  Bldbus  fanden  sich  lebhafte  Rundzelleu- 
mratmn  des  Ciliarkörpers,  der  Iris,  und  reichliche  Zellen  im  Humor 
tueus.  1 uberkel bacillen  wurden  in  ziemlicher  Anzahl  gefunden2). 


! bch^nUA13  jähri#es  Mädchen  hatte  seit  acht  Tagen  eine  Entzündung  des 
lin  Rr.  ,uges;  ,^ie  )var  von  schwächlicher  Körperbeschaffenheit,  aber  gesund. 
E ruder  starb  später  an  Lungenschwindsucht. 

f)  Zur  Nedden,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1903  Bd  II  S 351 

*)  Zur  Nedden,  1.  c. 
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Es  bestand  rechts  Iritis  mit  starker  pericornealer  Röthung,  und  ein  j 
last  ringförmige  Synechie.  Dies  nahm  zu.  Beschläge  auf  der  Descetrietii 
folgten  nach  drei  Wochen.  Blutextravasate  auf  der  Iris.  Leichter  Exopb 
thalmus.  Eine  flache  Vor  Wölbung  entstand  in  der  Gegend  des  Recti 
inferior,  etwas  vor  dem  Aequator.  Die  Tension  war  jetzt  erhöht.  Absolut 
Amaurose.  Aus  der  Tiefe  kam  ein  gelblich  grauer  Reflex.  Es  bestände« 
starke  Schmerzen.  Schnelles  Wachsthum  des  Tumors  unter  Zunahme  de. 
entzündlichen  Erscheinungen.  Kleine  Blutaustritte  gesellten  sich  zu  den  dichte 
werdenden  Beschlägen  der  Hornhaut.  Enucleation.  Einige  Wochen  späte* 
entstand  ein  schmerzloser  Abscess  am  linken  Daumenballen  mit  krümeligem 
käsigem  Eiter.  Heilung  mit  Monate  lang  bleibender  Fistel.  Danach  blieb  di  1 
Kranke  Jahre  lang  gesund  und  wohl  entwickelt. 

Im  unteren  Bulbusraum  fand  sich  ein  Tumor,  der  die  Sclera  perforii 
hatte,  ln  der  oberen  Hälfte  war  die  Netzhaut  total  abgehoben  bis  an  dt  • 
Tumor,  der  also  von  einer  zweifachen  Lage  Netzhaut  bedeckt  war,  da  e | 
von  der  Aderhaut  ausgegangen  war,  und  somit  auch  seinerseits] 
die  Netzhaut  abgehoben  hatte.  Die  tuberkulöse  Natur  konnte  Anfang« 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Es  bestand  zwar  centrale  Ve  • 
käsung,  aber  keine  deutliche  Zusammensetzung  aus  Tuberkelknötchen.  Noc 
nach  vier  Jahren  Hessen  sich  aber  Tuberkelbacillen  in  Meng 
nachweisen. 

Der  Tumor  bestand  grösstentheils  aus  einer  centralen,  käsigen  Masse  Ina 
einer  grauen  Randzone,  letztere  zusammengesetzt  aus  zahlreichen  Rundzelle.' 
welche  stellenweise  etwas  gehäuft  und  epithelioiden  Zellen  ähnlich  wäre/' 
Riesenzellen  waren  spärlich.  Die  Tuberkelbacillen  waren  meist  in  dem  ve.' 
kästen  Theile,  spärlich  in  dem  ganz  verkästen  Centrum,  sowie  in  der  Ran< 
zone.  In  dem  extrascleral  gelegenen  perforirten  Theile  zeigten  sich  ebenfal 
reichlich  Bacillen  und  Verkäsung1). 

Ein  hereditär  nicht  belasteter,  nicht  syphilitischer,  etwas  anämische 

17  jähriger  Mann,  bekam  nach  voraugegangenen  Herzpalpitationen,  Appeti 
Verlust  und  Körperschwäche,  eine  rechtsseitige  Knieschwellung,  eine  link: 
seitige  Daumenschwellung  und  Bronchitis.  Dann  sank  das  Sehvermögen  d( 
rechten  Auges,  es  traten  Schwindelanfälle  auf  und  nach  einem  solcln 
absolute  rechtsseitige  Blindheit.  Nach  einiger  Zeit  entstanden  an  dt 
Innenseite  des  Augapfels  eine  Geschwulst  und  wieder  schwindende  Schmerze. 
Der  Augapfel  war  etwas  nach  aussen  abgewichen.  An  der  nasalen  Seite  w; 
eine  halbkugelige,  höckerige  Prominenz  von  16  mm  verticalem  ur 

18  mm  horizontalem  Durchmesser.  Der  Tumor  war  elastisch,  wenig  empfim 
lieh  bei  Berührung.  Die  Pupille  besass  feine  Adhärenzen.  Ophthalmoskopie 
konnte  nur  ein  grüner  Reflex  erhalten  werden. 

Circa  drei  Wochen  nach  der  ersten  Beobachtung  fanden  sieb  käsig  I 
Massen  auf  der  Höhe  der  Geschwulst,  und  Eiter  kam  aus  dem  Auge.  Huste  1 
und  Diarrhoe  waren  erschienen.  Nach  weiteren  drei  W ochen  wurde  d:  j 
Auge  enucleirt.  Im  Beginn  der  Operation  barst  es.  Die  Heilung  verli  j 
schnell  und  glatt. 

Die  alte  Schwellung  am  Daumen  brach  jetzt  auf  und  eiterte. 

Die  Vorderkammer  war  mit  käsigen  Massen  erfüllt.  Die  Geschwul 
nahm  den  grössten  Theil  des  Bulbus  ein.  Eine  schmale  Spalte  zog  durc 
sie  hindurch  und  endete  kurz  vor  dem  Sehnerven.  Was  aus  dem  Augap 
ausgeflossen  war,  fand  sich  in  dieser  Höhle.  Die  Sclera  erschien  norm. 
Zwischen  ihr  und  der  Chorioidea  hatte  sich  eine  Verlängerung  der  Geschwu 
eingeschoben.  Stellenweis  war  diese  streifig  pigmentirt  von  Resten  < 


li  Ilaab,  Klin.  Monatsblättor  f.  Augenheilkunde.  1884.  S.  391. 


s tr ä - ..  - 


Bacillus  Tuberculosis. 


443 


, Qborioidea,  Der  hintere  Theil  des  Ciliarkörpers  wurde  von  der  Ge- 
E schwulst  eingenommen,  die  sich,  wie  das  Mikroskop  lehrte,  in  die  Sclera 
rt;  erstreckte  und  aus  tuberkulösen  Granulationen  bestand.  Die  Chorioidea, 
i]  von  der  der  Tumor  allem  Anscheine  nach  seinen  Anfang  nahm,  war  in  der 
SGeschwulst  aufgegangen. 

Impfungen  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  ergaben  typische  Iris- 
tuberkulöse,  die  23—54  Tage  beobachtet  wurde.  Allgemeine  Tuberkulose 
entstand  bei  ihnen  nicht1). 


IEin  Bulbus  war  fast  im  ganzen  hinteren  Abschnitte  von  einer  tuberkulösen 
Neubildung  ausgefüllt.  Nach  vorne  hatte  sie  die  Sclera  durchbrochen 
und  auf  die  Conjunctiva  bulbi  übergegriffen.  Rückwärts  ging  sie  weit  in  den 
Opticusstamm.  Die  Entwickelung  hatte  sich  in  circa  vier  Monaten 
unter  glaucomatöscn  Symptomen  vollzogen.  Kurz  vorher  bestand  eine 
■ Pleuritis;  bald  nach  der  Operation  bildete  sich  ein  kalter  Abscess  am  Ober- 
»kschenkel.  Ausgangspunkt  musste  der  äquatorische  Theil  der  Aderhaut  sein. 
: f Die  Retina  war  ganz  frei  von  Tuberkulose.  Impfversuche  waren  positiv2). 


Ein  19  jähriges  Mädchen  magerte  seit  den  letzten  sechs  Monaten  ab, 
»und  bekam  vor  zwei  Monaten  eine  Röthung  des  linken  Auges  mit  Schwellung 
»und  Oedem  des  oberen  Lides.  Nach  einiger  Zeit  wurde  am  unteren  Theil 
ider  Sclera  eine  haselnussgrosse  Hervor w ölbung  von  2 — 3 mm  ge- 
ife  sehen,  die  sich  in  14  Tagen  zur  Cornea  ausdehnte.  Kaum  wurde  Licht- 
Bschein  in  1 m Entfernung  wahrgenommen.  In  der  vorderen  Kammer 
I < sah  man  zwei  gelblich weisse,  tuberkelähnliche  Massen.  Die  den  Tumor 
30' bedeckende  Conjunctiva  war  zerstört,  wie  mit  einem  Locheisen  heraus- 
afegesch  lagen. 

Am  Hinterkopf  fand  sich  ein  grosser  Abscess,  der  spontan  sich  öffnete 
i und  Eiter  entleerte.  Enucleation. 

Am  hinteren  Theil  der  Chorioidea,  näher  an  der  Papille  als  der 
| Ora  serrata  sassen  zwei  oder  drei  Stecknadel  kopfgrosse,  grau  weisse 
Granul  ationen.  Heilung.  Die  Neubildung  war  eine  tuberkulöse3 4). 


j*  Eine  49  jährige  Krau  war  seit  sechs  Wochen  augenleidend.  Es  bildete 
sich  aut  dem  rechten  Auge  ein  Geschwür,  wodurch  das  .Sehvermögen  ver- 
c loren  ging.  Es  bestand  ein  grosser  subconjunctivaler  Abscess  mit  Durch- 
bruch der  Sclera,  Iritis,  eitriger  Chorioiditis  und  absoluter  Amaurose.  Links- 
I -^dtiger  Spitzenkatarrh.  An  den  oberen  Extremitäten  waren  zahlreiche 
■ Häutgeschwüre,  welche  aus  weichen  Knoten  entstanden  sein  sollten. 

I Nach  zwei  lagen  wurde  enucleirt.  Es  fand  sich  ausgedehnte  ulcerüse 
f1  eri°ration  durch  Chorioidea  und  Sclera  nach  aussen  unten.  Weiter  vorn 
"ar  eine  eitrige  Infiltration  unter  der  Bindehaut.  Auf  der  Aderhaut  sassen 
|^a  *610110  gelbe  K n öt dien , nach  vorne  zunehmend.  Einige  Blutungen  waren 
■m  der  Netzhaut.  Der  Glaskörper  erschien  verdichtet  und  getrübt.  Der 
IqAbscess  war  durch  eine  tumorartige  Infiltration  vorgetäuscht.  Dieselbe 
§Lf\jm(  hauptsächlich  aus  Rundzellen  mit  wenigen  Riesenzellen.  An  einzelnen 
e en  lagen  typische  luberkel.  Sclera  und  Aderhaut  waren  in  diesem  Be- 
reiche grösstentheils  zu  Grunde  gegangen.  Die  Einzelherde  der  Aderhaut 

1)  Hosc.h,  Archives  d’Ophthalmol.  1882.  T.  II.  p.  508. 

■r  Berardinis,  Arbeiten  aus  der  Augenklinik  zu  Neapel.  Bd.  V S 254  — 

“ Pbthalmol.  .lahresbericht.  1898. 

4)  Panas,  Atlas  d’Anatomie  pathol.  1879. 
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bestanden  aus  typischen  Tuberkeln.  Ciliarkörper  und  Iris  waren  von  Lymph- 
körperchen  durchsetzt.  Ringförmige  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Linsen- 
kapsel.  Cornea  und  Linse  waren  normal.  Die  Retina  war  durch  die  Ge-, 
schwulst  gleichfalls  zerstört,  sonst  theils  mit  Rundzellen,  theils  mit  Fett-' 
körnchenzellen  infiltrirt.  Der  Glaskörper  war  reichlich  mit  Fibrin 
durchsetzt,  ferner  mit  Rundzellen,  zahlreichen  Fettkörnchen-  und  spindel- 
förmigen Glaskörperzellen.  Tuberkelbacillen  konnten  mit  Sicherheit  nicht, 

nachgewiesen  werden.  . i 

Als  Ausgangspunkt  des  Leidens  bei  dieser  Kranken  musste  die  Ader- 
1 1 aut  nach  aussen  unten  am  Aequator  angesehen  werden. 

Impfversuche  bei  Kaninchen  fielen  positiv  aus,  in  einem  Falle  nach  mehr 
als  55  Tagen,  in  einem  anderen  Falle  nach  circa  sieben  Wochen,  doch  wurde- 
•der  Beginn  nicht  genau  festgestellt1). 


Ein  22 jähriger  Soldat  erkrankte  mit  Schmerzen  im  linken  Auge  und 
Sehstörungen.  Im  Laufe  eines  Monates  entwickelte  sich  Chemose,  Iritis  und 
Hypopyon.  Am  äusseren  Hornhautrande,  etwas  über  dem  horizontalen » 
Meridiane  sah  man  zwei  erbsengrosse  Erhabenheiten,  auf  ihrer  Höhe  gelb- 
lich durchscheinend.  Die  Cornea  war  matt,  „wie  mit  Nadeln  zerstochen“,  die e 
vordere  Kammer  vollkommen  mit  Eiter  und  kleinen  Gerinnseln 
gefüllt,  welche  ihre  Lage  nicht  änderten,  und  der  Bulbus  sehr  weich. 
Wenig  Lichtempfindung.  Bei  Eröffnung  der  beiden  Abscesschen  entleerte  sich: 
dünnflüssiger,  weisser  Eiter.  Man  liess  Unguentum  cinereum  täglich  5,0  (!)! 
gebrauchen. 

Vom  Aequator  her  liess  sich  bis  zum  nächsten  Tage  noch  Eiter  heraus- 
streichen. Das  Hypopyon  nahm  ab.  Nach  acht  Tagen  wuchsen  Granulationen.; 
aus  den  Incisionswunclen  in  Grösse  eines  Zehnpfennigstückes.  Daneben  ent-; 
stand  eine  neue  Erhabenheit.  Von  unten  her  entwickelte  sich  ein  Pannus.d 
Das  Hypopyon  hatte  erheblich  abgenommen.  Aus  Scarificationsschnitten  im 
das  Granulationsgewebe  entstanden  neue,  blasse  Wucherungen.  Nach  acht: 
Tagen  entwickelte  sich  eine  neue  Schwellung  nach  unten  auf  der  Sclera. 
Es  wurde  eine  Incision  gemacht.  Auch  hier  entstanden  die  Granulationen. 
Die  Quecksilberkur  wurde  nach  Verbrauch  von  65  g eingestellt.  Nach  weiteren 
acht  Tagen  war  die  Hornhaut  fast  ganz  pannös.  Nach  aussen,  dicht 
hinter  der  Ciliargegend  fand  sich  eine  Stecknadel  kopfgrosse  Vertiefung,  durch 
die  man  mit  der  Sonde  1 cm  schräg  nach  hinten  innen  schmerzlos  eindrang.. 
In  der  nächsten  Woche  erfolgte  eine  allgemeine  Vergrösserung  des  Bulbus.- 
Enucleation. 

Befund;  Die  Sclera  war  nach  aussen  durchbrochen.  Die  Wuche- 
rung entsprang  in  dem  hinter  dem  Ciliarkörper  gelegenen  Abschnitte 
der  .Chorioidea  der  äusseren  Augenhälfte.  Das  Corpus  ciliare  war  betheiligt;: 
von  der  Iris  war  makroskopisch  nichts  mehr  zu  sehen.  Der  Ciliarkörper 
der  inneren  Seite  erschien  etwas  verdickt.  Von  der  Linse  bestand  nur  noch: 
ein  schmaler  Rest.  Im  Glaskörper  fanden  sich  ausser  der  hineinragenden 
GeschwulstmasSe  kleine  Blutergüsse.  Die  Netzhaut  war  abgelöst,  die  Seh- 
nervenpapille anscheinend  geschwollen. 

Mikroskopisch  fand  sich  die  Conjunctiva  der  inneren  Seite  infiltrirt, 
mit  strotzenden  Gefässen.  Subconjunctivale  Blutungen.  Die  Hornhaut  war 
verdickt,  in  den  vorderen  Schichten  aufgelockert,  und  reichlich  mit  Rund- 
zellen infiltrirt.  Zahlreiche  neugebildete  Gefässe.  ln  den  hinteren  Schichtenj 
war  keine  Spur  mehr  von  Hornhautgewebe.  Es  fanden  sich  enorme  Rund-.' 
Zelleninfiltration  und  feine  bindegewebige  Züge  mit  einzelnen  Gefässen,  sowie  I 


1)  Reissmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXX.  Abth.  3. 
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Tuberkel,  durch  knötchenförmige  Anhäufung  der  lymphoiden  Zellen 
o-ebildet,  zum  Theil  mit  Riesenzellen. 

B Die  extrabulbäre  Geschwulstmasse  bestand  grössten theils  aus  ziem- 
lich gefässreichem  Granulationsgewebe.  In  den  tieferen  Schichten  enthielt  der 
fumor  nur  typische  Tuberkel  mit  käsigem  Zerfall.  Von  der  Aderhaut  war 
in  ihm  nur  die  Glaslamelle  erhalten.  Die  anliegende  Sclera  war  stark  in- 
fütrirt.  Von  der  Iris  konnten  nur  Trümmer  von  Pigmentzellen  gefunden 
werden.  Der  hintere  Theil  des  Ciliarkörpers  zeigte  sich  dicht  infiltrirt, 
die  Muskelbündel  ziemlich  erhalten.  Der  mediale  Theil  der  Aderhaut  wies 
eine  beträchtliche  Infiltration  der  Choriocapillaris  auf.  Die  Linsenkapsel 
war  an  drei  Stellen  durchbrochen,  die  Geschwulstmasse  zum  Theil  ins  Innere 
gedrungen.  Daselbst  waren  massenhaft  Rundzellen.  Vorderer  Kapselstaar. 
Die  Linsenfasern  waren  grösstentheils  zerfallen.  Tuberkelbacillen  fanden 
(sich  nirgends1). 


Ein  55  Jahre  alter  Mann  erkrankte  mit  einer  umschriebenen  Anschwellung 
am  oberen  äusseren  Hornhautrande  rechts,  welche  anscheinend  Eiter  ent- 
hielt. Es  entstanden  ein  Abscess,  ausgesprochene  Iritis,  geringe  Glaskörper- 
rübungen,  massige  Schwellung  der  Netzhautvenen,  und  starke  Schmerzen. 
Die  Abscesshöhle  wurde  ausgekratzt.  Danach  kam  vorübergehende  Besserung. 
NTach  14  Tagen  folgte  wieder  eine  Zunahme  der  episcleritischen  Anschwellung. 
Bei  erneuter  Eröffnung  zeigten  sich  nur  graue  schlaffe  Granulationen,  welche 
ief  in  die  Sclera  eindrangen.  Nach  dem  Ausbrennen  erfolgte  wieder  Besserung 
ür  eine  Woche,  worauf  alle  Symptome  sich  verschlimmerten, 
jlaskörpertrübung.  Enucleation. 

Es  zeigte  sich  am  oberen  Sclerallimbus  eine  Tumormasse,  die 
lieh  con tinuirlich  in  Hornhaut  und  Sclera  fortsetzte.  Dieselbe  be- 
fand aus  Granulationsgewebo  mit  typischen  Tuberkeln.  Hauptsitz  im 
Ziliarkörper  und  der  angrenzenden  Chorioidea.  Die  Iris  war  leicht  ver- 
lickt  und  infiltrirt.  Im  Glaskörper  fanden  sich  zahlreiche  lymphoide  Zellen. 
)ie  Retina  war  besonders  in  der  Nervenfaserschicht  stark  infiltrirt,  ihre 
arteriosclerotisch  verändert.  Spärliche  Tuberkelbacillen2). 


Vollständige 


rlefässe 


Ein  neunjähriger  Knabe  hatte  eine  halbbohnengrosse  Geschwulst 
Lm  unteren  äusseren  Quadranten  des  Limbus  sclerae,  welche  sich  innerhalb 
irei  Wochen  entwickelt  hatte.  Die  Farbe  war  grauröthlich,  der  Gipfel  gelb, 
urch  die  Bindehaut  durchschimmernd.  Trübung  der  ganzen  unteren 
fornhauthäl fte.  Sehschärfe  = Handbew'egungen.  Bei  der  Incision  zeigte 
ich,  dass  die  Geschwulst  unter  der  Sclera  lag  und  eine  feine  Perforations- 
ffnung  gebildet  hatte.  Die  eingeführte  Sonde  gelangte  auf  einen  Wider- 
tand.  Exenteration. 

Die  Neubildung  war  an  der  Grenze  von  Ciliarkörper  und  Ader- 
aut  aussen  unten  entstanden.  Die  Perforation  war  an  einer  Stelle  voll- 
I n(let-  Man  fand  Granulationsgewebe  mit  wenig  Epithelioid-  und  Riesenzellen3). 


I L 

hm  l1/2jähriges  Mädchen  hatte  seit  unbestimmter  Zeit  eine  Erkrankung  des 
linken  Auges.  Es  bestand  Lidschwellung  und  -Röthung.  Die  Bindehaut  war 
porgebuckelt,  ferner  fand  sich  Iritis  mit  hinteren  Synechien  und  Amotio 


1)  Schaefer,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1884.  S.  307, 

2)  Leidhol  dt,  1.  c. 

3)  Leidhol  dt,  1.  c. 


retinae  nach  aussen.  Auf  eine  Incision  in  die  Conjunctiva  entleert» 
sich  Eiter.  Neben  dem  Bulbus  kam  man  an  der  äusseren  Wand  auf  rauher  > 
Knochen.  Die  Lederhaut  war  von  innen  her  ulcerirt. 

Nach  zwölf  Jahren  fand  sich  bei  der  Untersuchung  des  damals  enucleirtei 
Auges  ein  hauptsächlich  die  temporale  Hälfte  des  Bulbus  einnehmender  Tumor » 
Die  Sclera  war  an  einer  Stelle  durchbrochen.  Von  der  Aderhau 
war  am  Tumor  nichts  sichtbar.  Die  Netzhaut  erschien  stark  verdick 
und  abgelöst.  Die  Iris  war  stark  zellig  infiltrirt,  der  Ciliarkörper  atrophisch 
ln  seinem  temporalen  Theile  war  ein  rundliches  Knötchen,  ein  gleiches  an 
Anfangstheile  der  Iris.  Diese  machten  den  Eindruck  von  Tuberkeln. 

Der  Tumor  selbst  bestand  aus  tuberkulösen,  meist  verkästen  Massen. 
Die  Sclera  war  stark  fibrös  verdickt,  der  Rectus  externus  von  einem  fibrösen 
Gewebe  eingescheidet.  Spärliche  Tuberkelbacillen.  Jetzt  hatte  das  Kind  sei-; 
zwei  Jahren  eine  Spitzenaffection1). 


Ein  42 jähriger  Schuster  litt  seit  drei  Viertel  Jahren  an  Kniegelenktuber 
kulose  und  wurde  resecirt.  Einige  Zeit  darauf  entstanden  am  rechten  Aug.j 
iritische  Erscheinungen  und  Hornhauttrübungen.  Die  Tension  war  starl 
vermindert,  und  es  bestand  Druckempfindlichkeit. 

Nach  einigen  Monaten  erschienen  heftige  Schmerzen  und  stärkere  Injectioi 
Bald  darauf  bildete  sich  in  der  Nähe  des  äusseren  Hornhautrandes  eine  Vor 
Wölbung  der  Sclera,  und  danach  auch  am  oberen  Hornhautrande.  Bein 
Augenspiegeln  zeigte  sich  ein  weisslicher  Reflex.  Es  erfolgte  Durchbruch 
worauf  die  Schmerzen  nachliessen.  Enucleation. 

Der  Durchbruch  war  erfolgt  im  unteren  äusseren  Quadranten  und  obei 
Der  Mann  starb  bald  nach  seiner  Entlassung.  Am  Ciliarkörper  in  den 
innersten  Schichten  fanden  sich  kleine  Rundzellenanhäufungen.  Die  Ader 
haut  war  auf  eine  weite  Strecke  ganz  in  eine  Geschwulst  auf 
gegangen.  Zwischen  Netzhaut  und  Geschwulst  Jagen  starke  Blutaustrittc 
Die  Geschwulst  bestand  hauptsächlich  aus  Rundzellen,  wenig  Riesenzeller- 
Die  Bindehaut  war  stark  kleinzellig  infiltrirt.  Wenig  Tuberkelbacille 
wurden  gefunden.  Impfung  mit  Geschwulstmasse  beim  Kaninchen  erzeugt, 
tuberkulöse  Iritis  und  kleine  Hornhautinfiltrate,  in  denen  sich  eine  Meng 
Bacillen  fanden2). 


Ein  neunjähriger  Knabe  litt  seit  drei  Jahren  an  geschwollenen  Drüsen 
die  mehrmals  aufbrachen,  beziehungsweise  operirt  wurden. 

Rechts  fand  sich  Ptosis.  Das  Oberlid  war  vorgetrieben,  wenig  gc- 
röthet,  die  Conjunctiva  palpebrarum  stark  injicirt,  mässig  geschwollen.  Spure 
von  glasigem  und  eitrigem  Secrete.  Die  Hornhaut  war  abgeflaclit,  in  tot 
getrübt,  in  der  unteren  Hälfte  sclerosirt  und  vascularisirt.  Neben  derselbe 
sass  aussen  unten  ein  etwa  nussgrosser  Tumor,  mit  ulcerirter  Spitze.  1h 


Iris  war  verfärbt,  mit  einigen  umschriebenen  Wucherungen  nach  innen  uiv 


oben,  und  die  vordere  Kammer  seicht.  Atropin  blieb  fast  ohne  Wirkung 
Die  Tension  war  herabgesetzt.  Sehschärfe  — Handbewegungen  dicht  vo 
dem  Auge.  Enucleation.  Nach  acht  Tagen  wurde  der  Knabe  geheilt  ent 
lassen.  _ , 

Die  äussere  Hälfte  der  Hornhaut  war  infiltrirt  und  vascularisirt 
An  einer  Stelle  fand  sich  eine  dichtere  Trübung,  welche  die  Membran 
Bowmani  zerstört  hatte.  Zwischen  Parenchym  und  Descemetis  lag  ein  Gewebs 
zug,  welcher  aus  Rundzellen  und  spindelförmigen  Zellen  bestand. 


An  de 


1)  Liebrecht,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXVI.  Abth.  4. 

2)  Pröbsting,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1891.  S.  321. 
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Jorneoscleralgrenze  zeigte  sich  Durchbruch  einer  Neubildung,  deren 
Milchmesser  von  vorn  nach  hinten  9 mm,  von  oben  nach  unten  8 mm  betrug, 
in  Corpus  ciliare  der  inneren  Seite  waren  umschriebene  Rundzellenan- 
t liiufungen. 

Die  Iris  war  diffus  infiltrirt;  stellenweise  zeigten  sicli  kleine  Knötchen 
l nid  mehrere  schon  makroskopisch  sichtbare.  Erstere  bestanden  vorwiegend 
| ms  Rund-  und  wenigen  epithelioiden  Zellen,  letztere  hatten  die  typische 
I 'uberkelstructur  mit  beginnendem  Zerfall.  Der  grosse  Tumor  ging  theils 
•on  der  Iris  und  den  inneren  Hornhautschichten,  theils  vom 
Ziliarkörper  und  der  angrenzenden  Aderhaut  aus.  Derselbe  hatte 
lie  gleiche  Structur  wie  die  Iristuberkel.  Es  fanden  sich  wenig  Tuberkel- 
lacillen.  Der  Patient  starb  nach  einiger  Zeit1). 


Bei  einem  elfjährigen  Mädchen  war  der  Bulbus  in  seiner  äusseren  Hälfte 
> tark  ausgedehnt  und  von  einer  Geschwulstmasse  durchbrochen.  Das 
ftjanze  Innere  des  Bulbus  war  in  eine  gleich m ässige,  feste  Masse 
agfenngewandelt.  Diese  bestand  theils  aus  Haufen  von  Tuberkeln,  theils  aus 
lassen  von  Rundzellcn  mit  spärlicher  Knötchenentwicklung  und  deutlicher 
erkäsung,  theils  waren  die  Gewebe  entzündlich  verdickt  mit  mässiger  secun- 
[llärer  Entwicklung  miliarer  Tuberkel.  Der  Ausgang  schien  von  den 
| usseren  Schichten  der  Aderhaut  genommen  zu  sein,  deren  innere 
[schichten  streckenweise  wenig  betheiligt  waren.  Von  da  war  die  Wucherung 
Uach  aussen  durch  die  Sclera,  nach  innen  durch  die  Glashaut  gegangen.  Von 
er  Netzhaut  aus  war  eine  selbstständige  Wucherung  ins  Innere  erfolgt.  Auf 
er  inneren  Hornhautwand  sassen  Tuberkelknötchen.  Der  Schlemm’sche 
in  anal  war  erweitert  und  durch  tuberkulöse  Massen  verstopft2). 


Ein  zweijähriger  Knabe  hatte  sechs  Wochen  lang  ein  entzündetes  Auge  ge- 
habt, an  dem  eine  Hervorwölbung  sich  bildete.  Es  war  eine  tuberkulöse 
i ilhorioidealgeschwulst,  die  an  der  äusseren  Seite  des  Augapfels  nur 
urcli  die  verdünnte  Sclera  bedeckt,  schliesslich  durchbrach.  Der  Rest 
•es  Auges  war  mit  geschichteten  Blutklumpen  gefüllt.  Das  Kind  starb.  Die 
letina  war  abgelöst3). 


Ein  siebenjähriges,  erblich  nicht  belastetes  Mädchen  hatte  seit  einigen 
|;V'ochen  Reizerscheinungen  am  linken  Auge.  Schwellung  der  Umgebung.  Am 
[(unken  Oberarme  war  eine  tuberkulös  aussehende  Fistel.  Geringer  Meteorismus. 
Befund:  Hyperämie  und  Schwellung  der  Bindehau  t.  Hintere  Synechien, 
nun  über  dem  Hornhautrande  lag -ein  grauweisser  unebener 
um°r  von  10  mm  Länge  und  4 — o mm  Dicke.  Nach  hinten  wurde  er 
öthlich  und  verbreitete  sich  dem  Aequator  entlang,  ln  diesem  Theile  waren 
lelbrosa  gefärbte  Pünktchen  zu  sehen.  Vom  Hintergründe  war  nichts  deutlich, 
p ur  schwaches  rotlies  Licht,  von  innen  oben  graugelbes.  Sehschärfe  — Licht- 
ichein  im  nasalen  Gesichtsfelde.  Tension  etwas  vermehrt. 

Die  Conjunctiva  über  dem  Tumor  sticss  sich  im  vorderen  Theile  ab. 
an  ki atzte  den  lumor  aus  und  wandte  Jodoform  an.  Histologisch  bestand 
I i eikulose,  es  fehlten  aber  1 u berkel baci  1 1 en.  Die  Auskratzung  wurde 

1;  Pröbsting,  1.  c. 

2)  Tailor,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XX.  p.  147.  — Ophthalmol.  Jahresbericht. 

• • — Boi  zwei  ähnlichen  Fällen  war  einmal  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen 

"lft  der  Impfversuch  positiv  (Annali  di  Ottalmol.  T.  XVIII.  p.  7G). 

3)  Griffith,  British  med.  Journal.  6 Fcbr.  1892.  p.  276. 
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nach  einer  Woche  wiederholt.  Der  intraoculäre  Tumor  vergrösserte  .sich 
Seclusio  pupillae.  Die  Iris  bekam  atrophische  Lücken.  Neue  Herde  ent- 
standen subconjunctival :). 


Ein  8V2  jähriger  Knabe  hatte  seit  drei  Monaten  eine  Erkrankung  de: 
linken  Auges,  die  sich  durch  Schwellung  nach  oben  aussen  zu  erkennen  gab 
Es  zeigte  sich  aussen  oben  von  der  Hornhaut  eine  graurothe  flache  Wu 
cherung  der  Conjunctiva  bulbi  im  Bereiche  von  4 qcm.  Nach  vorm 
war  sie  durch  die  Hornhaut,  in  der  Aequatorgegend  durch  ein  1 i/a  ein  lange:-, 
rinnenförmiges  Geschwür  begrenzt.  Die  Oberfläche  war  leicht  höckerig,  dir 
einzelnen  Knötchen  grauweiss  gefärbt;  starke  Gefässbildung. 

Der  Augenspiegel  zeigte  aussen  oben  in  der  Peripherie  der 
Aderhaut  einen  flachen  Tumor,  circa  sechs  Pupillendurchmessew 
vom  Opticus  beginnend;  sein  vorderes  Ende  war  nicht  zu  sehend 
Auf  der  Grenze  waren  rundliche  atropische  Stellen  und  ein  schwarzer  Pigment ! 
streifen.  Er  bestand,  deutlich  erkennbar,  aus  kleinen  Knötchen.  Zwischen 
Netzhaut  und  Tumor  fand  sich  ein  durchsichtiges  Exsudat,  wie  die  parallacj 
tische  Verschiebung  der  Gefässe  bewies.  Die  Contouren  des  Opticus  warei- 
etwas  verwischt;  geringe  Trübung  und  Röthung. 

Während  die  Wucherungen  etwas  abnahmen,  entwickelte  sich  in  dei  • 
nächsten  Wochen  deutlicher  das  Bild  einer  Neuritis;  auch  rechts  waren 
leichte  Veränderungen  dieser  Art.  Als  allgemeine  Krankheitssymptome  ent 
standen:  Apathie  und  deutliche  Cerebralerscheinungen,  nachdem  schoi 
vorher  mehrfach  Erbrechen  erfolgt  war.  Zunahme  der  Stauungserscheinungei- 
an  der  linken  Papille.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Hirntuberkel  gestellt: 
Der  Tod  erfolgte  etwa  in  der  fünften  Woche  nach  der  Aufnahme. 

Section:  Miliartuberkulose  des  Peritoneum  und  der  Hirnbasis. 
In  einer  unteren  Windung  des  rechten  Schläfenlappens  war  ein  über  hanf  | 
korngrosser  Knoten,  ein  zweiter  nahe  am  hinteren  Ende  des  rechten  Occi 
pitallappens.  Tuberkel  im  Kleinhirn.  Am  vorderen  Ende  des  Opti  j 
cus  war  beiderseits  eine  ampulläre  Schwellung.  Am  Bulbus  lag  die 
Hauptmasse  der  Neubildung  ausserhalb  der  Sclera  und  stand  mit  den 
Chorioidealtumor  in  Verbindung.  Sie  war  zum  grösseren  Theile  ver 
käst.  In  der  Umgebung  frische  Tuberkel.  Nach  vorn  ging  die  Verkäsung  i 
bis  an  die  Oberfläche  und  bildete  dort  das  Geschwür  auf  der  Conjunctiva 
Der  Aderhauttumor  bestand  in  der  Hauptmasse  aus  Granulations  - 
gewebe  mit  Tuberkeln,  welche  sich  aber  nur  ausserhalb  der  erhaltenen 
Glaslamelle  fanden.  Nach  innen  davon  war  nur  junges  Bindegewebe  mit  der 
Resten  des  Pigmentepithels.  Die  nervösen  Netzhautelemente  waren  hier  zi 
Grunde  gegangen.  Stellenweise  fand  sich  Exsudat  zwischen  Netzhaut  um 
Aderhaut.  Auf  der  Bindehaut  sassen  Tuberkelknötchen  vom  Käseherdi) 
bis  nach  vorn  an  den  Hornhautrand. 

Noch  nach  sieben  Jahren  gelang  der  Nachweis  von  Bacillen,  welche  fas 
ausschliesslich  in  Riesenzellen  lagen1 2). 


Ein  sechs  Monate  alter  Knabe,  dessen  Vater  an  Lungen-  und  Kehlkopf 
Schwindsucht  gelitten,  hatte  seit  vier  Wochen  Ausschlag  und  wahrscheinlicl 
tuberkulöse  Abscesse  an  Kopf-  und  Gesichtshaut.  Seit  14  Tagen  hatte  siel 
ein  brauner  Fleck  am  rechten  Auge  gezeigt,  der  zusehends  wuchs. 

Rechts  war  die  Pupille  leicht  verzogen  mit  Synechien.  Aul  der 


1)  Tuyl,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1900.  S.  (5 2. 

2)  Ilaab,  Archiv  f.  Ophtbalmol.  Bd.  XXV.  Abth.  4 und  Klin.  Monatsblätte  1 
f.  Augenheilkunde.  1884.  S.  891. 
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1 temporalen  oberen  Irisquadranten  sah  man  eine  gel  bweisse, 
E warze nförmige  Geschwulst,  die  aus  dem  Kammerwinkel  hervorgewachsen 
[ schien.  Auf  ihr  fanden  sich  stellenweise  miliare  Knötchen.  Links  erschien 
im  Augenhintergrunde  im  umgekehrten  Bilde  temporalwärts  unten  in  circa 
k zwei  bis  drei  Papillendurchmesser  Entfernung  von  der  Papille 
l eine  grauweissliche,  rundliche,  circa  5 mm  im  Durchmesser  grosse 
: prominente  Geschwulst  mit  höckeriger  Oberfläche.  Nach  acht  Tagen 
war  noch  ein  Herd  nasal  oben  hinzugekommen,  nur  etwa  ein  Drittel  so  hoch 
wie  der  erste.  Die  Geschwulst  des  rechten  Auges  wuchs  schnell  bis  ins  Pu- 
Lpillargebiet  und  hatte  in  der  vierten  Woche  die  Sclera  durchbrochen. 

■ ln  der  Iris  entstanden  graue  miliare  Knötchen.  Die  Spannung  war  er- 
i lieblich  vermehrt.  Links  zeigten  sich  jetzt  auch  hintere  Synechien,  Pupillar- 
j exsudat,- feine  Knötchen  in  der  Iris,  besonders  nasal. 

Nach  etwa  sechs  Wochen  war  rechts  der  phthisischc  Augapfel  von  der 
-Geschwulst  zum  Theil  überlagert.  Links  waren  die  Irisknötchen  ver- 
schwunden, die  Papille  schien  überwuchert  von  der  Geschwulst,  so  dass 
nur  noch  nasal  und  oben  ein  Randtheil  frei  blieb.  Die  zweite  Geschwulst 
war  unverändert.  Enucleation  rechts.  Nach  einigen  Wochen  erfolgte  der 
- Tod  an  Masern. 

Es  fanden  sich  tuberkulöse  Herde  in  den  Bronchi aldriisen,  der  Leber, 
Milz,  den  Nieren,  dem  linken  Nebenhoden,  dem  Corpus  striatum  und  in 
»der  rechten  Kleinhirnhemisphäre. 

Rechts  war  der  vordere  Theil  des  Auges  durch  eine  kirsch- 
kerngrosse, zum  Theil  zerfallene  Geschwulstmasse  ersetzt. 
:Ein  Rest  der  Hornhaut  war  erhalten  und  nach  unten  innen  verschoben. 
Von  der  Iris  war  nur  das  Pigmentblatt  vorhanden.  Netz-  und  Aderhaut 
i lagen  zusammengefaltet  im  Auge.  Opticus,  Linse  und  Glaskörper  fehlten. 
Links  fand  sich  -neben  und  über  der  Papille  eine  über  hanf korngrosse 
Geschwulstmasse,  durch  welche  die  Netzhaut  abgelöst  war.  Die  Ader- 
haut war  vollständig  in  diese  Masse  aufgegangen,  welche  aus  Rund- 
nnd  vereinzelten  Riesenzellen  bestand.  Der  Sehnerv  war  in  der  Nach- 
barschaft dieser  SteUe  entzündlich  infiltrirt.  Ein  etwa  ein  Drittel  so 
grosser  Tumor  sass  unterhalb  der  Papille  und  war  von  derselben 

Beschaffenheit.  Tuberkelbacillen  fanden  sich  nirgends,  vielleicht  wegen 

ler  voraufgegangenen  Behandlung  mit  Müller’scher  Flüssigkeit1). 

Die  folgenden  Beobachtungen  an  Thieraugen  dürften  wohl  auch 
Hierher  gehören. 

An  einem  Schweinsauge  fand  sich  eine  staphylomatöse  Ausdehnung 
|ler  Sclera.  Im  Innern  war  eine  weissliche  Geschwulstmasse  und  Netz- 

Mautablösung,  soweit  sie  nicht  die  Oberfläche  der  Geschwulst  bekleidete, 

per Humor  war  von  zahlreichen  Schwarten  durchzogen,  zwischen  welchen 
> eisige,  bröcklige,  stellenweise  kalkige  Nester  lagen.  Auf  der  Innenfläche 
< ©r  Ader  haut  sassen  zahlreiche  weissliche  Knötchen,  besonders  dicht 
ln.  *Ll  Nachbarschaft  des  Tumors.  Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sie  die  Bc- 
’Chaftenheit  der  Lungentuberkel2). 

Gei  einem  Rinde  fanden  sieh  neben  tuberkulösen  Erkrankungen 
er  Lungen,  Milz,  Nieren,  noch  solche  beider  Augen  als  Irido- 

unonoiditis. 

V)  Gutmann,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXI.  S.  158. 

I 2)  v.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  II.  Abth.  1.  S.  '210. 

I k Löwin  und  Guillcry,  DJö  Wirkungen  von  Arzneimitteln  otc.  Bd.  II.  qn 
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Das  rechte  Auge  wies  in  dem  unteren  nasalen  Quadranten  äusserlicli  1 
eine  halbkugelige,  walnussgrosse,  harte  Auftreibung  von  gelb- 
weisser  Farbe  auf,  welche  die  Sclera  und  Cornea  an  der  betreffen-' 
den  Stelle  vorwölbte.  Sowohl  die  weisse  wie  die  Hornhaut  waren  mit 
der  Geschwulst  innig  verwachsen  und  über  derselben  stark  verdünnt.  Es 
konnte  deshalb  schon  bei  einfacher  Besichtigung  nicht  nur  die  gelbe  Farbe, 
der  Geschwulst  deutlich  erkannt  werden,  sondern  es  liess  sich  auch  feststellen  ; 
dass  die  äusserste,  periphere  Schicht  derselben  sich  aus  linsengrosioni 
rundlichen  Knötchen  zusammen  setzte.  Bei  einem  Schnitt  durch  den  i 
Tumor  erwies  sich  derselbe  als  eine  gelbe,  homogene,  2 cm  dicke,  käsige,  i 
central  an  mehreren  Stellen  bereits  verkalkte  Masse,  die  in  den  peripheren 
'Weilen  von  miliaren  und  submiliaren  Knötchen  umsäumt  wurde.  Die  Ge- j 
schwulst  bildete  in  ähnlicher  Weise  wie  nach  aussen,  so  auch  nach  dem. 
Augeninnern  zu  eine  flache  Hervorwölbung,  und  hatte  den  benach-:] 
barten  Theil  der  Iris,  der  Chorioidea,  sowie  den  Ciliarkörper  durchwuchert  ■ 

Daneben  fanden  sich  in  dem  Irisgewebe  und  in  der  Chorioidea.» 
zerstreut  liegend,  vereinzelte  weitere  submiliare  Tuberkel  vor,  die  mit  • 
der  grösseren  Geschwulst  in  keiner  Verbindung  standen.  Die  Iris  war  aui 
das  Doppelte  verdickt,  vorgedrängt  und  mit  der  Cornea  verwachsen.  Als' 
secundäre  Veränderungen  zeigten  sich  weiterhin  an  den  lichtbrechenden 
Medien  des  Auges  eine  diffuse  Trübung  der  Cornea  und  der  Linse,  sowie  Ver- 
flüssigung des  Glaskörpers.  An  dem  linken  Auge  liess  sich  in  derselben: 
Weise  wie  am  rechten  schon  durch  Adspection  und  Palpation  das  Vorhanden-  J 
sein  einer  haselnussgrossen,  gelbweissen,  harten  Geschwulst  unter 
der  Sclera  nach  weisen.  Dieselbe  reichte  aber  nicht  bis  zur  Cornea  und 
hatte  auch  nicht  die  Regenbogenhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen1). 


4.  Die  diffuse  tuberkulöse  Verdickung  der  Aderhaut  und  ge- 
mischte Formen. 

Fin  15  jähriges  Mädchen  erkrankte  vor  circa  14  Tagen  an  einer  ziemlich? 
acut  auftretenden  schmerzhaften  Entzündung  des  linken  Auges,  welche  rascl  j 
zu  dessen  Erblindung  führte.  Die  Erscheinungen  bestanden  in  Chemose- 
Lidschwellung,  Hornhauttrübung  und  geringer  Iritis.  Aus  dem  Augen 
hintergrunde  kam  ein  weisslicher  Reflex.  Am  linken  Unterkiefer 
winkel  war  eine  geschwollene  Drüse.  Es  wurde  eine  eitrige  Chorioiditis  an 
genommen. 

Es  blieb  ein  Jahr  lang  ein  Reizznstand.  Das  Auge  wurde  dann  leiclii 
phthisisch.  Es  bestand  Druckschmerz  und  vollkommene  Linsentrübung) 
E n ucleation. 

Die  Untersuchung  des  Bulbus  nach  15  Jahren  ergab,  dass  es  siel 
weniger  um  eine  eitrige,  als  eine  hyperplastische  Entzündungsform  handelte  v 
Circumscripte  N etzh aut abl ösuug  fand  sich  temporalwärts.  Die  Netzhau 
war  in  deren  Umfange,  und  die  Aderhaut  in  toto  um  das  Mehr 
fache  verdickt,  ausser  im  Bereich  der  Ablösung.  Der  Glaskörper  erschiei 
verdichtet,  der  Ciliarkörper  verdickt  und  schwartig.  Erhebliche  1 erdickuin 
und  Infiltration  der  Iris.  Vorderkapselstaar.  Die  Linse  war,  soweit  noch  vor 
handen,  cataractös.  Eiterherde  fanden  sich  in  der  Iris  und  dem  Ciliar  1 
körper.  Die  Aderhaut  bestand  aus  einem  zellenarmen,  sclerosirtei  I 
Bindegewebe.  Nach  aussen  lagen  reichlich  Rundzellen  mit  ein  f 
gelagerten  Tuberkeln.  Im  Bereiche  der  Ablösung  war  von  Tuberkulös  I 
nichts  zu  finden.  Ein  Tuberkel  erstreckte  sich  von  der  Aderhaut  in  de*  1 
Opticus.  Die  Netzhaut  war.  soweit  sie  nicht  abgelöst,  nekrotisch,  im  be  j 

1)  Schmidt,  Zeitschrift  f.  Fleisch-  und  Milchhygiene.  I89S.  Bd.  VUL  S.  L>  I 
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reiche  der  Ablösung  bindegewebig  verdickt, 
faserig  verdichtet.  Es  wurden  Tuberkelbacillen 


Der  Glaskörper  war  stark 
in  geringer  Zahl  gefunden1). 


oberflächlicher 


Lungen- 
Trübung 


Ein  43  jähriger,  gesunder  Schiffsmaschinist  erkrankte  an 
i Keratitis  und  Iritis  serosa  rechts.  Sein  Bruder  war  an 
Schwindsucht  gestorben.  Nach  einem  Monate  war  nur  eine  leichte 
der  Hornhaut  und  Linsenkapsel  unter  Behandlung  mit  Atropin  und  Ein 
reibungen  mit  Belladonnasalbe  zurückgeblieben.  Nach  einigen  Jahren  erfolgte 
ein  Rückfall;  das  Sehvermögen  ging  zu  Grunde.  Vier  Jahre  nach  der 
ersten  Vorstellung  fand  sich  Glaucom  mit  Excavation.  Es  stellten  sich  nun 
I,  auch  Reizerscheinungen  auf  dem  anderen  Auge  ein.  Die  Iridectomie 


rechts  bewirkte  vorübergehendes  Nachlassen,  dann  kamen  wieder  stärkere 
•Schmerzen,  auch  links.  Hier  sank  das  Sehvermögen  auf  Fingerzählen  in  50  cni. 

Die  Reizerscheinungen  auf 


M onaten  6/36- 


! 


Nach  einigen  Monaten  wurde  rechts  enucleirt. 
dem  anderen  Auge  schwanden.  Sehschärfe  = 760,  nach  zwei 

Von  Neuem  begannen  Sehstörungen  links.  Die  Iris  erschien  atrophisch, 
trichterförmig  eingezogen.  Iridectomie. 

ln  dem  enucleirten  Bulbus  war  der  Glaskörper  durch  eine  klare, 
| fibrinhaltige  Flüssigkeit  ersetzt.  Die  atrophische  Iris  war  ganz  verklebt  mit 
f der  Linsenkapsel.  Die  Aderhaut  war  an  der  Papille  etwa  1 mm  dick,  sich 
j nach  vorne  verjüngend.  Mit  der  Lupe  sah  man  zerstreute  Knötchen, 
besonders  im  hinteren  Abschnitte,  aber  auch  im  vordersten  Theile.  Die  Netz- 
haut war  total  abgelöst.  Die  Verdickung  der  Aderhaut  beruhte  auf 
confluirenden  Granulationen  mit  Riesenzellen  und  theilweiser 
Verkäsung.  Denselben  Bau  hatten  die  äquatorialen  Knötchen.  Der  vorderste 
[Abschnitt  von  Ader-  und  Netzhaut  war  mit  Rundzellen  infiltrirt2 *). 


I ; . 

Ein  19  Jahre  altes,  gesundes  Bauernmädchen  war  vor  vier  Monaten  nach 
[halbseitigen  Kopf-,  sowie  Augenschmerzen,  auf  dem  rechten  Auge  erblindet. 
[Es  wurde  eine  intraoculare  Geschwulst  angenommen  und  das  Auge  enucleirt. 

Die  Untersuchung  erwies  eine  diffuse,  tuberkulöse  Infiltration  der  Cho- 
rioidea,  besonders  im  hinteren  Abschnitte.  Sie  reichte  bis  an  den  Ciliar- 
körper. Sehnerv  und  Sclera  blieben  verschont.  Tuberkelbacillen  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Ein  neunjähriges  Kind  hatte  Tuberkulose  der  Aderhaut.  Bisher  war 
es  gesund  und  erblich  nicht  belastet.  Die  Augenentzündung  entstand  gleich- 
zeitig mit  einer  Bronchitis. 'Aussen  an  der  Sclera  sah  man  ein  Staphylom. 

» Die  Netzhaut  war  theilweise  abgelöst.  Ausserdem  fanden  sich  zahl- 
reiche chorioretinitische  Herde  vom  Aussehen  der  tuberkulösen.  An  der 
1 apdle  waren  Entzündungserscheinungen4). 


L , ,Eln  sechsjähriges  Kind  hatte  eine  totale  Netzhautablösung,  und  in  deren 
1 v> einige  einzelne  Glaucomanfälle,  die  sehr  rasch  zu  einer  Ectasie  der 
i Wandungen  führten.  Später  stellte  sich  auch 
Histologisch  fanden  sich  in  der 


Maculagegend 


zu  einer 
leichte  Iritis  ein. 
eine  Unzahl 


Augen - 


von  Ader- 


1)  Wagenmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIV.  Abth.  4. 

2)  Manfredi  et  Coflcr,  Archives  d’Ophthalmol.  1881.  T.  I.  p.  44 

■1)  Kamocki,  Centralblatt  f.  prallt.  Augenheilkunde.  1884.  S.  407. 

4)  Chevalier eau,  Annales  d’Oculistique.  T.  CXVI11.  p.  383. 
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Imuttuberkeln  mit  Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen.  Aderliaut,  Iris  und  i 
Metzbaut  waren  kleinzellig  infil trirt.  Eine  Differentialdiagnose  liess  sich  intra 
vitam  in  Bezug  auf  die  Natur  des  Tumors  nicht  mit  Sicherheit  stellen1).  ■ j 

An  einem  Auge  mit  unbekannter  Vorgeschichte  fand  sich  eine  Ver- 
grösserung  des  längsten  Durchmessers  auf  43  mm.  Opticus  und  Papille  ■ 
waren  nicht  mehr  vorhanden.  Die  Aderhaut  war  bis  auf  4 mm  verdickt, 
verdünnte  sich  nach  vorne  bis  zu  0,75  mm  und  setzte  sich  dann  in  den  J 
gleichfalls  verdickten  Ciliarkörper  fort.  Dieser  war  stark  vorgewulstet 
so  dass  ein  fast  totales  Staphyloma  ciliare  bestand,  welches  die  Hornhaut 
nasalwärts  drängte.  Die  Iris  war  auf  3,5  mm  verdickt,  der  Ciliarkörper  ■ 
temporal  auf  6 mm.  Die  Sclera  war  am  hinteren  Pol  gleichfalls  verdickt. 
Von  der  abgelösten  Netzhaut  waren  nur  Reste  vorhanden. 

Die  Chorioidea  war  fast  ganz  in  spindelzelliges  Granulations-  ; 
gewebe  verwandelt  mit  zahlreichen  Rundzellen.  Spärliche  epithelioide  • 
und  viel  Riesenzellen.  In  den  centralen  Partien  lagen  Herde  mit  Detritus- 
masse. Durch  die  diffuse  Infiltration  war  die  Grenze  zwischen  Sclera  und  i 
Chorioidea  nicht  mehr  scharf  zu  erkennen.  An  einer  Stelle  hatte  die  Masse  » 
drei  Viertel  des  Scleralgewebes  durchbrochen  und  war  dann  inner- 
halb der  Lamellen  weiter  gewuchert.  Die  Netzhaut  war  an  zwei  Stellen:, 
mit  der  Aderhaut  verwachsen.  Analoge  Veränderungen  fanden  sich  im 
Ciliarkörper.  In  der  Mitte  der  Iris  war  ein  nekrotischer  Herd.  Es  wurden 
einige  Tuberkelbacillen  gefunden2). 


Das  linke  Auge  eines  an  chronischer  Lungentuberkulose  verstorbenen 
Mädchens,  welches  einige  Monate  vor  dem  Tode  wegen  chronischer  Jrido- 
chorioiditis  erblindet  war,  zeigte  auf  den  inneren  Membranen,  besonders 
der  Aderhaut,  zahlreiche  Knoten , von  denen  ein  besonders  grosser 
zum  Theil  verkäst  war.  Ausserdem  war  die  ganze  Aderhaut  in 
hohem  Maasse  tuberkulös  in fil trirt  und  die  Netzhaut  abgelöst.: 
Am  intraocularen  Sehnervenende  waren  die  Blutgefässe  sehr  erweitert,  und 
lagen  ebenfalls  Knötchen.  Ein  Knoten  hatte  die  Sclera  durchbrochen  und  < 
lag  unter  der  Bindehaut3). 


Ein  achtjähriger  Knabe  erkrankte  vor  vier  Wochen  mit  Verdickung  des 
linken  Auges.  Vor  \1/2  Wochen  bemerkte  er,  dass  er  auf  demselben  blind 
war.  Dabei  bestanden  zeitweise  heftige  Kopfschmerzen  und  Schweissausbrüche, 
und  seit  14  Tagen  Abmagerung  und  Appetitlosigkeit.  Die  Mutter  war  vor 
ll/2  Jahren  an  Lungenschwindsucht  gestorben. 

Am  rechten  Auge  zeigte  sich  ein  älterer  ch orioiditischer  Herd  mit 
Pigmentrand  und  ein  frischer  mit  verschleiertem  Hofe.  Links  bestand  leichte 
Lidschwellung,  starke  Injection  des  Bulbus,  am  Limbus  nach  aussen  unten  in 
der  Sclera  fand  sich  ein  grau  durchschimmernder  Buckel  von  doppelter 
Kirschkerngrösse.  Nasal  oben  war  ein  zweiter  kleiner  Buckel.  Die  Irisperi- 
pherie erschien  verwaschen.  Die  Vorderkammer  fehlte.  Die  Pupille  war  eng 
und  unregelmässig,  die  Iris  stark  atrophisch.  Aus  der  Pupille  kam  ein  hell- 
— 

1)  Dupuy-Dutemps,  Sociele  d’Ophthalmol.  de  Paris.  3 Nov.  1903.  Ref- 
Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1904.  Bd.  I.  S.  103. 

2)  Leid  hol  dt,  1.  c. 

3)  Manfredi,  Annali  di  Ottaluiol.  T.  III.  p.  439.  — Ophthalmol.  Jahres-  I 
bericht.  1874. 
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«■elbröthlicher  Reflex.  Es  lag  ein  zartes  Exsudat  im  Pupillargebiete.  Spannung 
vermindert.  Absolute  Amaurose. 

Es  wurde  Gliom  als  Erkrankungsursache  angenommen  und  exentenrt. 

Im  Ciliarkörper  fand  sich  reichliche  Rundzelleninfiltration.  Das  Ader- 
hant»ewebe  war  vollständig  durch  ein  kernreiches  gefässarmes,  feinmaschiges 
Bindegewebe  ersetzt,  ln  der  Nähe  der  Sclera  zeigte  dasselbe  reichliche  Rund- 
Zelleninfiltration  mit  Riesenzellen.  Die  Netzhaut  war  stellenweise  ganz  ■ver- 
nichtet. sonst  in  dasselbe  Gewebe  umgewandelt  wie  die  Aderhaut.  In  der 

• einen  Hälfte  des  Sehnerven  lag  ein  ovaler  Herd,  an  welcher  Stelle  die 
' Nervensubstanz  durch  ein  zellreiches  Gewebe  ersetzt  war  mit  tuberkulösen 

Einlagerungen.  Die  andere  Hälfte  zeigte  eine  massig  starke  Rundzellen- 
infiltration, Vermehrung  der  Gliakerne  und  Atrophie  der  Nervenbündel.  In 
Ben  Scheiden  fand  sich  eine  nach  hinten  abnehmende  Rundzelleninfiltration. 
Her  Thierversuch  fiel  positiv  aus1). 

Ein  sechsjähriges  Kind  hatte  seit  vier  Wochen  Röthung  des  linken  Auges. 

• Seitdem  soll  das  Auge  sich  vergrössert  haben.  In  der  Gegend  des 

i Aequators  war  die  Sclera  verdünnt  und  in  Form  einzelner  flacher  Buckel 

vorgetrieben,  am  meisten  unter  der  Insertion  des  Rectus  superior.  Um  die 
I Hornhaut  hatte  sich  eine  graue  Zone  gebildet.  Gerade  nach  unten  fand  sich 
[ein  Intercalarstaphylom.  Die  Iris  war  atrophisch,  nach  oben  und  aussen 
i eine  Lücke  zeigend;  hinter  der  Pupille  war  eine  helle  Masse  mit  einem  gelb- 
lichen Flecke.  Enucleation. 

Befund:  Die  Aderhaut  war  ungleichmässig,  bis  zu  1 mm  ver- 
dickt und  infiltrirt;  die  Retina  abgelöst,  stark  verdickt,  am  Sehnerv  in 
Form  einer  Geschwulst.  Der  Nerv  war  nicht  betheiligt.  Im  vorderen  Theile 
war  die  Netzhaut  nekrotisch,  die  Cornea  peripher  infiltrirt,  ebenso  das 
[subconjunctivale  und  episclerale  Gewebe  in  der  Umgebung.  Die  Linse 
lag  in  einem  tuberkulösen  Gewebe  eingebettet.  Diese  Masse,  welche  dem 
Ciliarkörper  und  den  Ciliarfortsätzen  auflag,  stand  nach  hinten  in  Verbindung 
[mit  der  Aderhaut  und  Netzhaut2). 


Ein  33jähriger  Mann  erkrankte  mit  Schmerzen  und  Röthung  an  einem 
Auge.  Die  Papille  war  durch  feine  Trübung  der  Medien  undeutlich.  Glas- 
körpertrübungen. Syphilis  wurde  zugestanden,  und  deswegen  eine  Schmier- 
kur eingeleitet.  Die  Pupille  erweiterte  sich  unregelmässig  auf  Atropin.  Etwa 
drei  Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  entwickelte  sich  eine  Hornhaut- 
trübung, von  unten  aufsteigend,  welche  nach  einigen  Tagen  schwand.  Danach 
zeigte  sich  ein  graugelbliches  Flöckchen  in  der  vorderen  Kammer.  Das- 
selbe schwand  wieder  durch  Massage.  Eine  nach  circa  zwei  Monaten  ge- 
machte Iridectomie  brachte  keine  Besserung.  Das  Auge  wurde  schmerzhaft 
und  erblindete  völlig.  Enucleation. 

ln  der  medialen  Ciliarkörpergegend  fand  sich  ein  längsovaler. 
■ mehr  als  li  nsengrosser  Tumor  mit  lichtem  Centrum.  Derselbe  bestand 

9 aus  Rund-  und  Granulationszellen  mit  einer  grossen  Zahl  von  Riesenzellen. 
Das  Centrum  war  verkäst.  Der  gegenüberliegende  Theil  des  Ciliarkörpers 
^zeigte  ein  dichtes  fibröses  Bindegewebe  mit  Rundzellen  und  Kernen.  Nach 
hinten  fand  sich  etwas  loseres  Netzwerk  mit  Knötchen,  gleich  den  oben 
L erwähnten.  In  der  verdickten  granulirten  Schicht  der  Netzhaut  waren  eben- 
p falls  zwei  Knötchen.  Die  Netzhaut  war  abgelöst.  Im  hinteren  tcmpo- 
H lalen  Bulbusabschnitte  lag  ein  zweiter,  in  seiner  hinteren  Partie  verkäster 


i 


1)  Rüge,  1.  o. 

2)  Emanuel,  Klin. 


Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  11.  S.  210. 
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Herd  aus  Rundzellen  mit  Riesenzellen  bestehend.  Die  Aderhaut  erschien  t 
allenthalben  infiltrirt,  die  Gefässwände  verdickt,  bei  verengertem  oder  i 
verschlossenem  Lumen.  Stellenweise  liess  sich  die  Structur  nicht  mehr  er-1, 
kennen.  Knötchen  mit  Riesenzellen  waren  auch  hier  vorhanden.  An  einer! 
Stelle  Jag  ein  Käseherd.  Die  Sclera  war  in  den  angrenzenden  Theilen J 
reichlich  infiltrirt,  die  Iris  überall  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen,  ihr  Ge- < 
webe  geschrumpft  und  verdichtet.  Pupillarverschluss. 

Vereinzelte  Tuberkelbacillen  wurden  in  dem  Tumor  nachgewiesen 1). 


Ein  27 jähriger  Mann  litt  seit  16  Tagen  an  schmerzhafter  Entzündung  des- 
linken  Auges.  Dasselbe  war  leicht  vor getrieben,  die  Augapfelbindehaut  war 
in  einen  starken  rothen  Wall  erhoben,  und  die  Hornhaut  leicht  getrübt.  Feine- 
Exsudatreste  am  Pupillarrande.  Eine  Papilla  optica  war  nicht  mehr  abzu- 
grenzen.  Die  Hetzhautvenen  waren  sehr  verbreitert,  geschlängelt,  von  Netz-  i 
hautblutungen  begleitet,  und  die  Netzhaut  durch  eine  kuchenformigt. 
weisse  Verdickung  der  Aderhaut  abgehoben.  Das  Auge  war  nahezu  blind. 

Der  Mann  starb,  und  es  wurde  eine  tuberkulöse  Meningitis  bei  der  Section  j 
festgestellt.  Am  linken  Auge  fand  sich  eine  enorme  Verdickung  dei  ; 
Aderhaut  von  8 mm  Ausdehnung  und  3 mm  grösster  Dicke,  mit 
eingesprengten,  im  Centrum  verkästen  Tuberkeln.  Besonders  fiel- 
ein  grosser  Knoten  nahe  dem  Sehnerveneintritte  auf.  Sehnerv  und  Netzhaut! 
waren  stark  infiltrirt,  die  Stäbchenschicht  war  durch  eine  Exsudatmasse  ab- 
gehoben. 

Das  rechte  Auge  war  völlig  gesund2). 


Eine  Frau  wurde  wegen  eines  Uterinleidens  operirt,  wobei  sich  heraus* 
stellte,  dass  sie  an  ausgedehnter  Bauchfelltuberkulose  litt.  Nach  mehr- 
wöchigem  Krankenlager  entstanden  Cerebralerscheinungen.  Der  Augen- 
spiegel zeigte  neben  alten  chorioiditisch en  Herden  beiderseits  kleine- 
frische  Ch orioidealtuberkel.  Tod  an  Miliartuberkulose. 

Die  rechte  Aderhaut  zeigte  an  vereinzelten  Stellen  eine  geringe  diffuse 
Kernwucherung  in  der  mittleren  Gefässschicht.  ln  der  Nähe  der  Papille  wai 
die  Aderhaut  verdickt  und  in  ein  pigment-  und  gefässloses  zellreiches  Gewebe 
verwandelt,  mit  Tuberkeleinlagerungen,  welche  unregelmässig  begrenzte  Flecke- 
bildeten.  Am  Sehnerven  zeigte  die  Netzhaut  dieselbe  Durchwucherung  une 
knötchenförmigen  Herde.  Links  in  der  Aderhaut  derselbe  Befund  wie  rechts3) 

Die  folgenden  Fälle  zeigen  eine  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Pro-1 
cesses  hinter  dem  Bulbus. 

Ein  dreijähriges  Mädchen  hatte  vor  drei  Monaten  rechts  eine  Augenent 
ziindung  mit  starker  Injection  mehrere  Wochen  lang.  Das  Auge  war  jetzt 
etwas  weich,  und  die  vorderen  Ciliarvenen  stark  ausgedehnt.  Man  fanc 
hintere  Synechien,  eine  zarte  partielle  Pupillarmembran,  gelblicher 
Reflex  aus  dem  Glaskörperraum,  ziemlich  nahe  hinter  der  Linse.  Die  Iris 
war  atrophisch. 

Nacli  16  Tagen  wurde  enucleirt,  wobei  sich  der  Sehnerv  verdick 
zeigte.  In  Folge  dessen  wurde  Ausräumung  eines  grossen  1 heile;  I 
der  Orbita  vorgenommen.  Das  letzte  erreichbare  Stück  des  Sehnerven! 

1)  Neese,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XVI.  S.  '267. 

2)  Hirschberg,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1877. 

S.  138.  — Wo  iss,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXII.  Abth.  4. 

3)  Hugo,  1.  c. 


S.  18  und  1884- j 
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war  zwar  nicht  mehr  verdickt,  erschien  aber  verfärbt.  Heilung  erfolgte  in 
I [fünf  bis  sechs  Wochen  mit  stark  remittirendem  Fieber.  Dabei  entstand  eine 
i Lungenaffection,  besonders  der  rechten  Spitze.  Tod  nach  ca.  6V2  Monaten, 
1 ! anscheinend  ohne  Recidiv. 

Iris  und  Ciliarkörper  waren  verdickt.  In  der  hinteren  Kammer 
lag  ein  graues  Exsudat.  Die  Chorioidea  war  nasal  überall,  zum  Theil 
j o-eschwulstartig  verdickt,  ihre  vordere  Hälfte  grau,  mit  eingelagerten 
weissen  Knötchen,  die  hintere  Hälfte  war  ganz  in  einen  rundlichen  Ge- 
1 schwulstknoten  aufgegangen,  welcher  in  den  Glaskörper  bis  über  die  Bulbus- 
| axe  vordrang.  Totale  Ablösung  der.  Netzhaut,  welche  mit  dem  Tumor  ver- 
a wachsen  und  im  hinteren  Tlieile  in  denselben  aufgegangen  war.  Letzterer 
war  über  die  Papille  hinübergewachsen.  Sein  Durchmesser  betrug  sagittal 
rS  nun,  transversal  10  mm.  Die  temporale  Aderhautseite  war  ebenfalls  stark, 
i aber  gleichmässig  verdickt. 

An'  der  Corneoscleralgrenze  lag  nasalwärts  unter  dem  Epithel  ein  kleines 
a Tuberkelknötchen.  Die  Iris  war  zeitig  infiltrirt.  I11  derselben  fanden 
sich  einzelne  Tuberkel.  Das  Corpus  ciliare  und  die  Processus  ciliares 
[erschienen  zellig  infiltrirt.  In  ersterem  sassen  einzelne  Knötchen.  Die  Processus 
i ciliares  waren  zum  Theil  in  die  tuberkulöse  Wucherung  aufgegangen.  Die 
•Aderhaut  war  von  dicht  gedrängten  Tuberkeln  durchsetzt  mit  oft 
; pigmenthaltigen  Riesenzellen.  Der  hintere  Abschnitt  der  nasalen  Seite 
igmg  mit  Durchbruch  der  Glasmembran  im  Tumor  auf.  Dieser  stellte 
leinen  grossen  Tuberkelknoten  dar  mit  vielfachen  verkästen 
•Stel.len.  Am  Opticus  waren  die  Bindegewebszüge  der  Lamina  cribrosa 
i verdickt,  die  Nervenfasern  völlig  zu  Grunde  gegangen.  Im  Sub vaginalraum 
i erkannte  man  tuberkulöses  Gewebe.  Die  Netzhaut  Hess  von  ihrer  Structur 
j' nichts  mehr  erkennen.  Tuberkelbacillen  wurden  im  Tumor  und  in  der 
L-Ulerhaut  nachgewiesen.  Der  retrobulbäre  Theil  des  Nerven  zeigte  mehrere 
( Knötchen,  mitten  in  der  Substanz.  Die  Nervenfasern  waren  degenerirt.  In 
l allen  drei  Scheiden  fanden  sich,  ausser  zahlreichen  Kernen,  Tuberkel- 
i knötchen1). 


Stocke 


Ein  62  jähriger  Mann  war  vor  51  Jahren  durch  einen  Stoss  mit  einem 
auf  dem  linken  Auge  blind  geworden.  Es  bestand  eine  Linsen- 
trübung und  Ueberreste  von  Iritis.  Die  jetzige  Erkrankung  begann  in 
Form  einer  chronischen  Irid ocy clitis  mit  Symptomen,  welche  die  Entwicke- 
lung eines  intraocularen  Tumors  vermuthen  Hessen.  Die  Enucleation  wurde 
abgelehnt.  Zweimal  traten  spontane  Blutungen  in  der  vorderen  Kammer 
auf.  Starke  Drucksteigerung.  Es  wurde  schliesslich  eine  Iridectomie  zu- 
. gegeben,  worauf  für  etwa  acht  Tage  Besserung  eintrat.  Das  Colobom  wurde 
• durch  Exsudat  verlegt,  und  der  Druck  stieg  wieder.  Enucleation. 

Drei  Tage  später  entstand  eine  von  der  inneren  Wand  der  Orbital- 
I höh  1 e ausgehende  Schwellung,  welche  allmählich  nach  hinten  und 
aussen  zunahm.  Nach  14  Tagen  erlolgte  ein  Stillstand.  Darauf  wurde  die 
p jxenteratio  orbitae  ausgeführt.  Es  zeigten  sich  noch  zw?ei  kleine  granu- 
irende  Herde  in  dem  vorderen  unteren  Tlieile  der  Lamina  papyracea 
' des  Siebbeines,  welche  ausgekratzt  wurden.  Während  der  folgenden 
!•  - onate  stiessen  sich'  nekrotische  Knochenstückchen  ab  und  dann  trat 
hi-  Heilung  ein. 

In  dem  der  Tiefe  der  Orbita  entnommenen  Gewebe  fanden  sich  typische 
äberkelknötchen,  mit  Bacillen,  ln  dem  enucleirten  Auge  war  die 

Von  der  Aderhaut  ging  ein  pilzförmiger 

, . _ — 1 cm  hinter  dem  Ciliarkörper  begann  und 

cü  hinten  die  Papille  noch  umschloss.  Auch  die  übrige  Aderhaut 


I 

■Ni 

»01 


111  XL 

Vetzhaut  total  abgelöst, 
lumor  aus,  welcher  ca. 


1) 


Jung, 


Archiv  t.  Ophthalmol.  Bd.  XXXV11.  Abth.  4. 
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war  verdickt  und  zeitig  infiltrirt.  Die  Netzhaut  war  stark  bindegewebig 
degenerirt.  Der  Tumor  bestand  aus  sehr  zellen  reichem  Granul  ationsgewebel 
mit  spärlichen  Riesenzellen,  stellenweise  regressiven  Metamorphosen.  DieU 
Sei  er  a war  hinten  und  medialwärts  von  Granulationsgewebe  durchwuchert, 
welches  den  durch  treten  den  Ciliargefässen  folgte.  Von  der  besonders  bethei-  ; 
ligten  Umgebung  des  Opticuseintrittes  ging  die  Wucherung  auf  das  retro- 
bulbäre Gewebe  über.  Der  Opticus  war  atrophisch.  Nach  innen  vom 
Opticus  fand  sich  starke  Infiltration  des  retrobulbären  Gewebes  und 
typische  Tuberkel.  Endarteriitis  der  Ciliargefässe.  Auch  in  den  extrabulbären 
Tuberkeln  wurden  Bacillen  gefunden1). 


Ein  fünf  Jahre  alter  Knabe  hatte  seit  zwei  Jahren  eine  Krankheit  des 
linken  Auges,  welches  darauf  angeblich  in  einem  halben  Jahre  erblindete.^ 
Nach  einigen  Monaten  wurde  ein  grauer  Schein  aus  dem  Auge  bemerkt, 
seit  dreiviertel  Jahren  mit  zunehmendem  Wachsthum.  Der  Bulbus  war 
sehr  vergrössert  und  vorgetrieben.  Starke  Vorwölbung  zeigte  sich'! 
oben  aussen,  ca.  6 mm  neben  der  Hornhaut  beginnend.  Zahlreiche  hintere* 
Synechien.  Kammerwasser  und  Linse  waren  getrübt.  Die  Halsdrüsen  waren  , 
beiderseits  geschwollen.  An  der  linken  Brustwand  fand  sich  ein  Abscess.4 

Es  wurde  ein  Netzhautgliom  angenommen.  Exenteration.  Danach  ; 
erfolgte  Heilung.  An  der  Brustwand  wurde  noch  ein  cariöses  Rippen- 
stück entfernt. 

Anatomischer  Befund:  Die  hinteren  zwei  Drittel  des  Auges! 

waren  von  einer  bis  zu  13  mm  breiten  Gewebsschicht  umgeben,  durch 
welche  der  Opticus  verlief.  Sie  war  deutlich  gefeldert  mit  hellen  Nestern  ' 
zwischen  dunklen  Lamellen.  Die  Netzhaut  war  total  abgelöst,  die  Papille j 
verdickt.  Die  Ad  er  haut  erschien  um  das  Drei-  bis.  Vierfache  ver-t 
dickt,  von  Knoten  verschiedener  Grösse  eingenommen,  welche* 
tuberkulösen  Bau  zeigten.  Im  vorderen  Abschnitte  war  nur  zeitige  In- 
filtration. Die  Lamellen  der  Sclera  waren  auseinandergedrängt.  Einzelne:-* 
Knoten  hatten  die  Sehnervenscheiden  durchbrochen,  ln  mehreren  Riesen-  s 
zellen  erkannte  man  Tuberkel bacillen. 

Nach  innen  vom  Pigmentepithel  fanden  sich  keine  tuberkulösen  Verände- 
rungen. Der  Sehnerv  war  nur  entzündlich  infiltrirt.  Die  Netzhaut  erschien 
nach  vorne  stark  atrophisch.  Nur  in  der  Gegend  der  Papille  waren  die  - 
Körnerschichten  nachzuweisen.  Ciliarkörper  und  Iris  waren  zellig  infiltrirt. 
Ein  homogenes  Exsudat  lag  in  der  vorderen  Kammer.  Der  Kammerwinkel  j 
war  verlegt2). 

Der  folgende  Bericht  zeigt,  dass  dieAderliauttuberkulo.se  auch  unter 
dem  Bilde  einer  Panophthalraitis  verlaufen  kann. 

Eine  31jährige  Frau  war  vor  etwa  sechs  Wochen  entbunden  worden. 
Am  sechsten  Tage  verliess  sie  das  Bett,  bekam  aber  Abends  einen  Schüttel- 
frost. Zwei  Tage  später  entstand  eine  Röthuug  des  rechten  Auges,  welche>  I 
seit  circa  drei  Wochen  ganz  blind  war.  Vor  sieben  Jahren  hatte  Knochen-  : 
und  Drüseneiterung  bestanden. 

Befund:  Lider  und  Conjunctiva  bulbi  geschwollen.  Vergrösserung  I 
und  Vortreibung  des  Bulbus.  Drucksteigerung.  Der  Bulbus  war  tietroth.  I 
die  Hornhaut  rauchig  getrübt.  Hypopyon.  Hintere  Synechien.^  Aus  j 
der  Tiefe  kam  ein  gelblicher  Reflex.  Nach  vier  Tagen  war  die  Sclera*! 
von  Eiter  durchbrochen.  Enucleation.  Nachdem  circa  ein  halbes  Jahr  1 


1)  Wagenmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIV.  Abth.  4. 

2)  Kunz,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1901.  S.  531. 
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! ang  heftige  Kopfschmerzen  bestanden  hatten,  zeigten  sicli  Verwirrtheit,  An- 
Iichwellung  eines  Beines,  trockener  Husten  und  Nachtschweisse.  Der  Tod  <>r- 
$ oigte  nach  kurzer  Krankheit  unter  Cerebralerscheinungen. 

Die  Sclera  war  unten  eitrig  intiltrirt,  die  Linse  nach  unten  verschoben. 
Die  Netzhaut  war  nach  unten  durch  eitriges  Exsudat  abgelöst.  Oben  war- 
ne nicht  mehr  zu  erkennen.  Eitriges  Exsudat  lag  auf  der  Aderhaut; 

: i es e erwies  sich  enorm  verdickt.  Entzündliche  Veränderungen  zeigten 
ich  an  Oonjunctiva  und  subconjunctivalem  Gewebe. 

In  der  Hornhaut  fanden  sich  Rundzellen  und  Quellung  der  Endothel- 
r.erne.  Durch  die  Sclera  war  der  Eiter  den  vorderen  Ciliargefässen  und  den 
jVirbelvenen  gefolgt.  Die  Iris  war  auf  das  Doppelte  verdickt,  mit  Rundzellen- 
ifiltration.  Eiter  fand  sich  in  der  hinteren  Kammer,  in  der  vorderen  lag  ein 
ünnes,  theilweise  in  Bindegewebe  umgewandeltes  Exsudat.  In  der  Nähe  des 
r.insen  äquators  erkannte  man  Vacuolen.  Der  Ciliar  kör  per  war  massig  in- 
itrirt.  Die  Verdickung  der  Aderhaut  bestand  hauptsächlich  in  den 
jlefässschichten.  Verdickung  der  Gefässwände,  stellenweise  Obliteration,  reicb- 
iche  zellige  Infiltration  und  Wucherung.  Im  hinteren  Abschnitte  fand  sich 
in  typischer  Tuberkel.  Die  Netzhaut  war  zum  grossen  Tlieile  nekrotisch, 
m Sehnerven  bestand  eine  interstitielle  Neuritis.  Die  Perforation  war  nach 
|ben  aussen  erfolgt.  Der  Thierversuch  mit  dem  Eiter  fiel  positiv  aus.  In 
linzeinen  Schnitten  von  dem  Bulbus  fanden  sich  spärliche  Tuberkelbacillen1). 


5.  Seltene,  beziehungsweise  zweifelhafte  Formen  der 

Uvealtuberkulose. 

In  dem  folgenden  Falle  scheint  anatomisch  das  Bild  der  Tuberku- 
>sl  bestanden  zu  haben.  Es  fanden  sich  auch  Bacillen,  die  den  Tuberkel- 
lacillen  verwandt  schienen,  aber  morphologisch  nicht  dafür  gehalten  wurden. 

| Ein  26jähriger  Mann  war  vor  l‘/2  Jahren  unter  schmerzhafter  Entzündung 
-nks  erblindet.  Rechts  bestand  Spitzenkatarrh  und  beiderseits  Geräusche, 
nks  Glaskörperflockeu.  Sehschärfe  ==  Finger  in  circa  2 Fuss.  Das  Ge- 
chtsfeld  war  oben,  aussen  und  unten  eingeschränkt.  Rechts  war  die  Seh- 
hhärfe  = lo/30  + 0,75,  Sn  I-L : 8 Zoll.  Gesichtsfeld  normal.  Urin  normal. 

Schnell  änderte  sich  der  Befund.  Die  Pupille  wurde  an  der  Linsenkapsel 
) Ihärent,  und  bald  auch  länglich  verzogen  und  unregelmässig.  Im  Glaskörper 
i -schienen  oben  einige  Balken  und  unten  ein  stahlgrauer  Buckel.  Sehschärfe 
-Finger  in  4 Fuss.  Die  Gesichtsfeldeinengung  hatte  zugenommen;  die  Seh- 

(.  hinderte  sich;  in  den  tiefen  Hornhautschichten  lagen  grobe  Punkte. 
ie  Iris  war  hyperämisch,  gewuchert  und  stellenweis  atrophisch. 

Sehschärfe  = — . SR  = 5/8  + 1,0.  Gesichtsfeld  normal.  Sn  I — . 

Nach  über  vier  Wochen  erschien  die  Iris  schwammig,  die  Pupille  grau, 
e Linse  gequollen  und  getrübt.  Kein  Lichtschein. 

SR: + 0,75  5/fi-5/5,  Sn  ii-  : 9 Zoll. 

Enucleation.  . 

|L  ;JJCStand  eine  trichterförmige  Ablösung  der  Netzhaut  durch  homo- 
».nes  Uxsudat.  In  der  Iris  fanden  sich  rundliche  oder  längliche  Zell- 
| "Tu^-en,  welche  „Lymphome“  genannt  werden.  In  den  inneren 
,1^  laut  schichten  bis  zur  inneren  molecularen  fanden  sich  reichlich  Gra- 
R jonszellen,  während  die  specifi, sehen  Elemente  geschwunden  waren. 

?1)  Lüttge,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  LV.  Abtli.  1. 
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An  einer  Stelle,  dicht  vor  dem  Ciliarkörper,  war  die  Retina  vo  1 
ständig  in  die  Granulationsmasse  aufgegangen.  Hier  fanden  sich  nekr 
hiotische  Stellen.  Im  Centrum  dieser  llcrcle  lagen  Riesenzellen.  DieU 
Stelle  erinnerte  , an  das  llild  eines  conglomerirten  Tuberkels.  Der  Cilk 
körper  war  etwas  atrophisch,  die  Linse  cataractös,  die  Aderhaut  norm; 

In  Iris  und  Netzhaut  fanden  sich  reichlich  Bacillen,  die  etwas  stärk, 
als  Tuberkelbacillen,  aber  säurefest  waren.  Ls  sollen  keine  Tubrj 
kelbacillen  gewesen  sein. 

Ein  ähnlicher  Befund  ergab  sich  bei  einem  21  jährigen  Kränk* 
das  an  Iridocyolitis  litt.  Der  rechte  Bulbus  wurde  phthisisch  und  enl 
cleirt.  Die  vordere  Kammer  war  mit  Granulationsgewebe  erfüllt,  welch 
Riesenzellen  und  die  gleichen  Bacillen  enthielt.  Die  Aderhaut  war  neJ 
mal,  der  Opticus  atrophisch1). 

Die  Tuberkulose  der  Uvea  kann  auch  unter  dem  Bilde  eil  t 
sympathischen  Ophthalmie  verlaufen.  Ein  Beispiel  dieser  Art  bot  < 
19  jähriges  Mädchen,  welches  vor  vier  Wochen  eine  Störung  dl 
Sehvermögens  am  rechten  Auge  mit  anhaltenden  Schmerzen  belnu 
Seit  acht  Tagen  litt  auch  das  linke.  Rechts  fanden  sich  eiliau 
Injection  und  zahlreiche  erweiterte  episclerale  Gefässe.  Am  Limb  • 
aussen  unten  sass  eine  erbsengrosse  Geschwulst,  von  einer  u| 
ebenen  grauen  Masse  bedeckt.  Die  Vorderkammer  war  verschwunden 
die  Iris  zog  zur  Geschwulst;  die  Pupille  war  durch  eine  gelblicd 
vascularisirte  Masse  ersetzt.  Die  Tension  erwies  sich  erhöht.  Biel 
empfindung  wurde  nicht  mehr  wahrgenommen.  Links  sass  an  c 
hinteren  Fläche  der  Cornea  eine  punktförmige  Trübung.  Das  rech 
Auge  wurde  enu cleirt.  Schon  am  nächsten  Tage  bestand  Irid 
Chorioiditis  auf  dem  linken.  Das  Sehvermögen  ging  verloren.  L 
Glaskörper  war  durch  ein  gelbliches  Exsudat  eingenommen.  Na, 
Monaten  bestand  Occlusio  und  Seclusio  pupillae  und  Glaucoma  f 
cundarium.  Trotz  zweimaliger  Iridectomic  schloss  sich  die  Spa 
immer  wieder.  Das  enucleirte  Auge  liess  eine  Tuberkulose  der  Cb 
rioidea  erkennen2). 

Dieselbe  Aetiologie  wurde  angenommen  bei  einem  27 jährigen  Man 
aus  tuberkulöser  Familie,  der  vor  acht  Jahren  wahrscheinlich  an  tubt 
kul  Ösen  Lymphdrüsen  der  rechten  Präauricular-  und  Submaxillargege. 
gelitten  hatte.  Derselbe  erkrankte  bald  danach  an  doppelseitig 
Iri dochorioiditis  chronica.  Trotz  Pilocarpin,  Ung.  cinereiyn,  Dunk« 
kur,  Blutentziehungen  und  Iridectomie  links  wurde  keine  Heilung  erzie 
Die  Sehschärfe  nahm  ab.  Der  Kranke  klagte  über  Mückenselu 
Es  bestanden  Glaskörpertrübungen,  hintere  Synechien,  atrophisc- 
und  pigmentirte  Herde  in  der  Netzhaut,  Ab  und  zu  kam  es 
armieren  Nachschüben,  z.  B.  zu  Sclcritis,  beziehungsweise  E|  i 

scleritis  mit  C’yclitis,  öder  zu  Reizungen  der  Netzhaut  (Photopsie I 
Metamorphopsien).  Die  Sehschärfe  nahm  ab  und  centrale  Scotome  stellt  j 
sich  ein.  Arsenik,  Jodkalium  und  andere  der  bekannteren  Mittel  \*l 
sagten.  Es  entstand  eine  als  tuberkulös  angesprochene  Mastöarmfist'i 
Der  Ausgang  blieb  unbekannt3). 

1)  Ginsberg,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1897.  Mai.  S.  131. 

2)  v.  Gross,  Wochenschrift  f.  d.  Ther.  d.  Auges.  1901.  Bd.  I\.  S.  HL 

3)  Stiel,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1897.  S.  146. 
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Bei  einer  28jährigen  Kranken  aus  nicht  tuberkulöser  Familie,  die  vor 
L>ht  Jahren  an  linksseitiger  Iridochorioiditis  mit  serös- plastischer  Exsuda- 
on  und  vereinzelter  Knötchenbildung  im  Kammerwinkel  und  Glaskörper- 
Übung  gelitten  hatte,  trat  nach  völliger  Reizlosigkeit  und  vollständiger  Er- 
I,  li n düng  nach  sechs  Jahren  plötzlich  eine  leichte  Reizung  auf.  Es  fand 
ch  bei  leicht  verminderter  Tension  eine  ringförmige  Synechie  und  buckel- 
j innige  Vortreibung  der  Iris,  aber  kein  Exsudat  oder  Knötchen  in  der  vorderen 
e .-immer.  Es  wurde  die  Transfixion  der  Iris  gemacht.  Die  Reizerscheinungen 
: ;hwanden,  aber  es  entstand  Phthisis  bulbi  anterior.  Etwa  ein  Vierteljahr 
i u'iter  zeigte  sich  eine  chronische  Entzündung  des  Uvealtractus  auf 
em  anderen  Auge:  Iritis  serosa,  feine  Glaskörpertrübungen  und  Neuritis 
' ptici,  kenntlich  durch  Hyperämiö  und  verschwommene  Grenzen  der  Papille. 
,'eckselnder  Verlauf  in  den  nächsten  zwei  Jahren.  Bei  einem  Reeidiv  er- 
|::hien  Exsudation  in  die  vordere  Kammer,  deren  Boden  von  rundlichen, 
raugelblichen  Gebilden  bedeckt  war.  Auch  im  Kammerwinkel  waren  steck - 
idelkopfgrosse  Knötchen.  Die  Exsudationen  schwanden,  an  der  Hornhaut 
ltstanden  aber  vier  stecknadelkopfgrosse  Infiltrationen. 

Der  Gesammtverlauf  sprach  dafür,  dass  es  sich  beiderseits  um  Tuber 
• dose  handelte. 

Es  wurde  angenommen,  dass  manche  für  sympathisch  gehaltene  Ophthalmie 
|if  Tuberkulose  beruht'). 

Ob  die  Aderhauttuberkulose  unter  dem  ophthalmoskopischen  Bilde 
Iner  disseminirten  Chorioiditis  auftreten  kann,  ähnlich  wie  die  bei 
Kaninchen  durch  Infusion  in  eine  Ohrvene  erzeugte  Erkrankung,  ist  noch 
iicht  sichergestellt. 


IX.  Glaskörper. 

Die  Erkrankungen  des  Glaskörpers  bei  Augentuberkulose 


g‘- 


meistens  vom  Uvealtractus,  aber  auch  von  der  Retina,  beziehungsweise 
Papille  aus.  Form  und  Umfang  der  Trübungen  oder  der  weiter- 
ilienden  Veränderung,  die  auch  in  der  Neubildung  von  Gewebe  mit 
* »berkein2)  bestehen  kann,  sind,  wie  dies  viele  der  vorstehenden  Kranken- 
Gschichten  erkennen  lassen,  sehr  verschieden. 


Aie  gründlich  der  chemische  Zerfall  vor  sich  gehen 


folgende  Fall  wieder. 


in 


kann,  spiegelt 


dem  es  sich  um  eine  primäre  Glaskör per- 


hiberkulosc  bei  einem  16jährigen  Knaben  gehandelt,  haben  soll.  E- 
ar  spontan  eine  Iridochorioiditis  entstanden.  An  Stelle  des  Glas- 
er per. s iand  sich  eine  geronnene,  stark  eiweisshaltige  Gal  lei 


» Centruin  war 


eine  hyalin  glänzende, 


e. 


käsig 


~j — . o™“: > bröcklige  Masse 

»»  in  derselben  sah  man  reichlich  grosse  runde  Zellen  mit.  stark 
prnigem  Protoplasma.  Dabei  fanden  sich  epithelioidc  und  Riesen- 
en.  Der  Glaskörper  war  begrenzt  von  einem  breitm aschigen  Binde- 
|:ewebe  mit  Rundzellen. 

Die  Netzhaut  war  trichterförmig  abgelöst,  zellig  inliltrirt  mit  Ein- 
lagerungen von  Pigmentklumpen.  Bindegewebswuchorung  und  Verdickung 
r,gte  sic)l  an  den  Gelasswänden.  Hinter  der  Netzhaut  lag  massenhaftes. 


D Peters,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  Bd.  111.  S.  385.  — 
l anfredi  et  Cofler,  p.  451. 

*2)  l'alchi,  Arch.  per  le  scienze  med. 

461.  Note. 


Vergl.  oben 


Vol.  VI.  No.  11.  — Vido  auch  Netzhaut 
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hyalin  geronnenes  Exsudat.  Die  Tris  war  bindegewebig  degenerir  j 

gegen  den  Sphincter  fanden  sich  runde  Knötchen.  Im  Ciliarkörpel 
war  dieselbe  entzündliche  Infiltration,  in  der  Aderhaut  an  Stärke  al' 
nehmend.  Im  Opticus  bestand  Wucherung  des  Bindegewebes.  ]j 

Linse  war  partiell  cataractös 1 2 3). 

Nach  Injection  von  Eiter  aus  einem  tuberkulösen  Kniegelenke  i : 
beide  Glaskörper  eines  Kaninchens  entstand,  in  den  ersten  vk  j 
Tagen  nicht  die  geringste  Veränderung.  Am  fünften  Tage  kamen  Fibrii 
ausscheidungen  in  die  vordere  Kammer,  besonders  links,  und  hinter 
Synechien,  die  sich  bald  lösten.  Der  Glaskörper  zeigte  gleichzeitig  nebe 
der  Injectionsstelle  eine  dichte  weisse  Trübung,  hellte  sich  aber  thei 
weise  wieder  auf.  Am  16.  Tage  fand  man  in  der  Peripherie  des  linke 
Hintergrundes  kleinste  orangefarbige  Pünktchen,  besonders  unten  un 
innen.  Diese  wuchsen  täglich  und  nahmen  immer  mehr  eine  weis  - 

liehe  Färbung  an.  Am  19.  Tage  wurde  das  linke  Auge  enucleir 

Der  Glaskörper  war  sehr  flüssig  mit  gelblichen  und  weissen  inen 
branartigen  Flocken.  Es  fanden  sich  in  ihm  Lymphzellcn,  Fettkörnchei 
zellen,  eine  feinkörnige,  stark  lichtbrechende  Substanz  und  Stäbchen  i 
lebhafter  Bewegung.  An  den  Aderhautknötchen  konnte  ein  Schwun 
der  Pigmentzellen  festgestellt  werden.  Sie  erwiesen  sich  als  Tuberke- 
Am  anderen  Auge  wurde  die  Linse  cataractös.  Das  Thier  schien  auc 
allgemein  tuberkulös  erkrankt  zu  sein. 

Die  Section  ergab  Knötchen  in  der  Lunge.  Bauchorgane  und  (h 
liirn  waren  frei.  Im  rechten  Auge  war  die  Linse  getrübt,  die  hinter 
Kapsel  perforirt.  Von  da  ausgehend  fand  sich  ein  gelber  rundliche 
Strang,  der  bis  zur  Papille  ging.  Der  Glaskörper  war  von  Ment 
branen  durchsetzt,  in  welchen  runde  Knötchen  von  typischer  Tüberke. 
structur  lagen.  Auch  im  hinteren  Theile  sah  man  solche  in  leicht  veii 
dichteten  Glaskörpersubstanz.  Netzhaut  und  Aderhaut  waren  reichlic 
von  Tuberkeln  durchsetzt,  die  erstere  stellenweise  ganz  in  tuberkulöse-] 
Wucherung  aufgegangen.  Der  Process  hatte  sich  von  dem  Glaskörpe 
durch  die  Netz-  in  die  Aderhaut  fortgepflanzt,  wo  er  sich  selbstständi 
weiter  verbreitete,  und  auch  wieder  in  die  Netzhaut  eindrang.  Jena 
Strang  bestand  zum  grössten  Theile  aus  tuberkulös  entarteter  Netzhaut  - 

Nicht  aufgeklärt  ist  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  bei  einer 
Mädchen,  welches  bei  unveränderten  Verhältnissen  der  vorderen  Kamrai 
einen  grossen  subconjunctivalen  Abscess  hatte,  der  mit  dem  Glaskörpe 
der  ebenfalls  vollständig  mit  Eiter  erfüllt  war,  communicirte.  Der  Ein 
enthielt  eine  Eeincu itur  von  Tuberkelbacillen.  Nach  fünf  bis  sed 
Wochen  erfolgte  der  Tod  an  Miliartuberkulose8). 


X.  Netzhaut. 


In  der  N e t,  z h a u t zeigen 
Gehirnschicht4).  In  fast  allen 


sich  tuberkulöse  Knötchen  meist  in  dt 
Fällen  besteht  ausserdem  Tuberkulös 


1)  Deutschmann,  Henlc’sclie  Festschrift.  1882.  ■ 

2)  Deutschmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XX\I.  Abth.  2 und  Bd.  XX  1 

Abth.  4.  : 

3)  Pflüger,  Bericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.  1891.  S.  - | 

4)  Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXVIII.  S.  3G. 
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[ e|U\ ealtractus  oder  des  Sehnerven,  wie  sich  aus  verschiedenen  der 
in  den  betreffenden  Stellen  auf  den  vorhergehenden  Blättern  bereits  an- 
, führten  Beispiele  ergiebt.  Während  man  noch  vor  einem  Jahrzehnt 
issprach,  dass  die  Netzhaut  von  Tuberkeleruption  nicht  heimgesucht 
l/ürde  und  die  positiven  Beobachtungen  von  Bouchut  als  irrthiimlich 
n sprach x),  müssen  diese  heute  als  zutreffend  anerkannt  werden. 

Durch  Verwachsung  mit  Chorioidealtumoren,  also  secundär,  können 

1 ie  Schichten  der  Netzhaut  verzerrt  werden  und  in  der  Err;;1 

verschieden  umfangreicher  Weise  kommt  die  Ablösung  auf  mechani- 
•hem  Wege  durch  Zug  oder  durch  eitriges  oder  hämorrhagisches  Ex- 
iudat  zu  Stande.  Infiltrationen  durcli  Exsudatmasse,  besonders  in  dei 
i .'erven  las  er  Schicht,  und  Verdickung  der  abgelösten  Netzhaut  wurden. 
Ijbenso  wie  bindegewebige  Degeneration  und  Knötchen  in  ihren  ver- 
Biliiedensten  Schichten  beobachtet.  In  einem  der  vorerwähnten  Fälle 
■igen  die  Tuberkel  bei  einer  als  Iridocyclitis  tuberculosa  bezeichneten 
* rkrankung,  nur  in  der  Gehirnschicht,  und  zwar  vorzugsweise  nur  in 
I er  Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht.  Die  innere  reticulirte 
dicht  zeigte  dabei 

eiten  waren  die  Tuberkel  so  gelagert,  dass  ihre  Mitte  der  Zwischen- 
ämerschicht  entsprach,  und  sie  nach  aussen  und  innen  gerade  in  die 
Hssere,  beziehungsweise  innere  Körnerschicht  hineinragten. 

Die  Knötchen  sind  wesentlich  aus  epithelioiden  Zellen  mit  spärlichen 
mphoiden  Gebilden  und  Riesenzellen  zusammengesetzt 

Nekrotische  Veränderungen  können  stellenweis  oder  in  grössere! 
jusdehnung  vorhanden  sein,  so  dass  die  Structur  unkenntlich  wird.  In 
Inminen  Fällen  war  die  Netzhaut  fast  ganz  in  tuberkulöses  Granu 
itionsgewebe  umgewandelt  oder  atrophisch,  besonders  in  der  Gegend 
Papille. 

Gelegentlich  beobachtete  man  bei  Miliartuberkulose  Netzhautblutungen, 

|j ährend  tuberkulöse  Veränderungen  und  Tuberkelbacillen  fehlten 

Es  giebt  auch  Beobachtungen,  nach  welchen  die  tuberkulösen 
jeränderungen  sich  vorwiegend  in  der  Netzhaut  fanden,  und 
e übrigen  Theile  des  Bulbus  wenig  oder  nur  secundär  verändert  waren. 

> ifluse  Entzündungen  der  Netzhaut  treten  auf  mit  eingelagerten  Tuberkeln, 
r ler  es  entwickeln  sich  grössere  Geschwülste.  Auch  der  von  der  Tuber- 
P nicht  befallene  Th  eil  ist  in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfange 
'T  -gelöstl 2). 

Ein  solches  Bild  bot  ein  fünfjähriges  Mädchen,  welchem  wegen  an- 
der Bulbus  enucleirt  worden  war.  Es 
Der  hintere  Thcil 

Die  vordere  Kammer  fehlte  fast  ganz,  und  der  Ciliarkörper 
verdünnt.  Der  Bulbus  war  in  der  Nähe  des  Aequators  er- 
! -blich  ausgedehnt,  die  Aderhaut  nach  " 


üblichem  Netzhautgnom 
/h  eine 
■G  rdickt. 

*ir  sehr 


totale  Netzhautablösung. 


zeigte 
war  ungeheuer 


hinten  verdickt.  In  der  ver- 


l)  Haugg,  1.  c. 

’)  Vide  auch  Falchi  (Arch.  per  le  scienze  med.  Vol.  VI.  No.  11):  Ein  elf- 
Ü'lg6r’  an  acuter  Bronchitis  leidender  Knabe  zeigte  Glaskörpertrübung  mit 
CUr(0se-  später  Exophthalmus  und  Uämorrhagie  der  vorderen  Kammer.  Iui 
eirten  Auge  fand  sich  Tuberkulose  von  Chorioidea,  Glaskörper,  Netzhaut. 
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(lickten  Netzhaut  lag  eine  grosse  Anzahl  Miliartuberkel.  AI 
der  Ora  serrata  fanden  sich  ebenfalls  einzelne  Gruppen  von  solche) 
15s  handelte  sich  um  eine  Entzündung  der  Netzhaut  mit  TuberkelaV i 
Lagerung.  Von  der  Gegend  der  Ora  serrata  zog  sich  ein  neugebildetrt 
Gewebe  zur  hinteren  Linsenfläche.  In  demselben  fand  man  auc 
Gruppen  miliarer  Tuberkel1). 

Bei  einem  zweijährigen  Kinde  wurde  ebenfalls  Gliom  diagnostici 
und  enucleirt.  Es  fanden  sich  tuberkulöse  Wucherungen  in  Papill« 
Netz-  und  Aderhaut  mit  Tuberkelbacillen.  Als  Ausgangspunkt  wim 
die  Netzhaut  angenommen.  Einige  Zeit  darauf  erkrankte  das  Kind  a 
Husten  und  tuberkulöser  Affection  des  Ellenbogengelenkes2). 

In  einem  weiteren  Falle  wurde  ein  der  Netzhaut  angehörend) 
und  auch  schon  intra  vitam  gesehener,  kleinerer  Tumor  durch  die  Secti< 
gleichfalls  als  tuberkulös  festgestellt3). 

Eine  plötzliche  Entstehung  von  Sehstörungen  verursachte  das  Leid* 
bei  einem  21jährigen,  bisher  gesunden  Mädchen.  Das  rechte  Aug 
bekam  vor  drei  Monaten  plötzlich  eine  wolkige  Trübung.  Die  Pupil 
reagirte  nur  consensuell,  und  die  Sehkraft  war  auf  Fingerzählen  reducir 
Das  linke  Auge  war  normal.  Ophthalmoskopisch  erkannte  raa 
eine  starke  Papillitis.  die  sich  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  dun 
eine  auffallende  Weisse  der  Papille  und  die  ausserordentliche  Schwellut 
unterschied.  Die  Prominenz  und  die  Färbung  Hessen  das  Ganze  leim 
Netzhautablösung  sehr  ähnlich  sehen.  Die  Blutgefässe  der  weisse 
Papille  waren  gewunden  und  erweitert.  In  der  Macularregion  hau 
die  Retina  weisse  Flecke.  Da  Tuberkulose  diagnostieirt  wurd 
enucleirtc  man  den  Augapfel. 


An  dem  Sehnerveneintritte  fand  sich  ein  Tumor.  Y3 
im  Durchmesser  und  ungefähr  y5  Zoll  dick.  An  beiden  Seiten  de: 
selben  war  die  Retina  abgelöst,  und  ein  festes  Coagulum  von  lionn 
genem  Aussehen  lag  zwischen  ihm  und  der  unterliegenden  Cliorioide 
Der  Tumor  bestand  aus  typischem,  tuberkulösem  Gewebe,  mit  stellei 
weisem,  käsigem  Zerfall.  Der  Opticus  hinter  dem  Augapfel  war  liorma 
Die  Krankheit  schien  sich  von  der  Papille  nur  nach  vorn  zu  ve 
breiten4). 


Vielleicht  ist  auch  ein  Fall  hierher  zu  rechnen,  der  ein  vierjährig 
Kind  betraf.  Bei  demselben  wurde  Verminderung  des  Sehvermögen 
Thränen  und  Photophobie  ohne  eine  Spur  äusserlich  erkennbarer  \ e 
festgestellt.  Ophthalmoskopisch  erkannte  man  im  Auge. 

äusseren  Seite  und  etwas  unter  dem  Kinin 
stecknadclkopfgrossen  Knoten,  der  wuchs,  (| 
beträchtliche  Störungen  voran  hisste,  die  zur  h 


änd  erring 


Hintergründe 


b1 

an  der 
Sehnerven  einen 
aut  abhob  und 
weichung  und  Phthise 


des 


des  Auges  führten5). 


1)  Sattler,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1877.  S.  71. 

2)  Knapp,  Arch.  of  Ophthalmol.  Vol.  XXXII.  p.  22.  — lief.  Archiv 
Augenheilkunde.  Bd.  XLV1II.  S.  74. 

3)  Dobson,  The  Lancot.  1892.  Vol.  1.  p.  1079. 

4)  0’ Süll  i van  and  Story,  Transact.  of  the  Royal  Ac.  of  Medic.  of  Ire  au  I 
1899.  Vol.  XVII.  p.  451. 

5)  Porti  and,  Annalcs  d’Oculistique.  T.  XLI.  p.  57. 
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Was  den  folgenden  Fall1)  von  Tuberkulose  der  Ader-  und  Netzhaut 
-sonders  interessant  macht,  ist  die  Thatsaclie,  dass  die  wiederholt  vor- 
truiommene  Implantation  von  abgetragenen  Gewebsstückchen  in  die 
«i ordere  Kammer  von  Kaninchen  erfolglos  blieb2).  Um  so  verwunder- 
nder erscheint  dies,  als  im  späteren  Krankheitsverlauf  echte  tuberkulöse 
L -bilde  in  der  Episclera  sichtbar  wurden,  und  der  Nachweis  von  Tuberkel- 
pj willen  gelang. 

Ausserdem  aber  erweckt  diese  Beobachtung  noch  deswegen  Interesse, 
}j|  die  Art  der  extrabulbären  \’erbreitung  eine  besondere  ist.  Das 

■leralgewebe  war,  ungleich  dem  gewöhnlichen  Verhalten,  in  der  Mitte 
r erkrankten  Ader-  und  Netzhaut partie  als  intact  zu  erkennen,  während. 
il sprechend  dem  ersten  Herde  in  der  Ader-  und  Netzhaut,  der  zweite 
ssere  temporal  in  der  Episclera  auftrat.  An  der  Stelle  des  epi- 
leralen  Geschwürs  verfiel  die  Bindehaut  zuletzt  der  Nekrose1). 

Nachdem  14  Tage  lang  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  am  linken 
:ige  bei  einem  17  jährigen,  mit  tuberkulösen  Lymphdrüsen  unter  dem 
eilten  Warzenfortsatze,  und  rechtsseitigem  Spitzenkatarrh  versehenen 
idchen  bestanden  hatten,  verschlechterte  sich  das  Sehvermögen.  Die 
fl -h  schärfe  betrug  links  yi0.  Es  bestanden  mediale  Einschränkungen 
s Gesichtsfeldes,  und  ein  centrales,  relatives  Scotom.  Präei  pitate 

gerten  an  der  Hinterfläche  der  Cornea.  Die  Papille  erschien  grau- 
t blich,  ihre  Grenzen  verwischt.  Nach  aussen  von  der  Papille  fand 
‘h  eine  rundlich  geformte,  weisse  Partie  mit  stellenweis  bräunlichem 
irbenton,  von  circa  fünf  Papiliendurchmessern.  An  der  Grenze  dieser 
ivas  erhabenen  Partie  waren  vereinzelte  Blutungen  und  chorioretinitiscbe 
o’cle.  und  weiter  nach  aussen  bestand  eine  Chorioretinitis  diffusa.  Das 
•hte  Auge  war  normal.  Man  liess  Atropin  und  Kreosot  gebrauchen, 
ich  circa  13  Wochen  fand  sich  nach  aussen  vom  Hornhautrande, 
■r  Sclera  aufsitzend,  ein  gelbeitriges  Infiltrat  von  iy2  cm 
lsdelumng  in  der  Horizontalen,  von  1 cm  in  der  Verticalen,  und  2 bis 
nun  Prominenz.  Es  schien  eitrig  zu  sein,  da'  Fluetuation  bestand, 
der  Gegend  der  Macula  lutea  sah  man  einen  an  den  Rändern 
I d der  Peripherie  stark  pigmentirten,  chorioretiniiischen  Herd,  der 
i di  bis  zum  Corpus  ciliarer  erstreckte.  Vor  der  Papille,  in  den 
askörper  hineinragend,  bemerkte  n an  eine  geformte  Glaskörper- 
f iibung,  die  auf  der  Papille  selbst  durch  einen  feinen  Stiel 
I sirt  erschien.  Dem  genannten  Herde  entsprechend  zeigte  das  Ge- 
j*  . htsfeld  einen  nasalen  Ausfall  von  circa  30°,  sowie  ein  kleines  relatives, 
r racentrales  Scotom.  Man  trug  die  Prominenz  ab. 

BH  Nach  einem  weiteren  Monate  suchte  die  Kranke  wieder  die  Klinik 
Das  tuberkulöse  episcleralc  Geschwür  hatte  an  Ausdehnung  zu- 
""nnnen.  so  dass  es  sich  nach  hinten  bis  über  den  Aequator  hinaus 
■ ^treckte.  Entsprechend  dem  Limbus  conjunctivae  waren  im  üdeniatüsen 
webe  sechs  bis  acht  miliare  Tuberkelknötchen  sichtbar.  Die  Abtragung 


U Boils,  Ucber  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Ader-  und  Netzhaut.  Wiirz- 
I rg  J90l. 


1 gesan unten  erkrankten  Bindehaut  wurde 


vorgenommen. 


2)  Müller  (Beiträge  zur  Chirurgie.  Festschrift  f.  Billroth. 


nach  Doris  ähnliche  Versuche  mit  Fehlerfolg  angestellt  haben. 
' enden  Arbeit  ist  davon  nichts  zu  linden. 


1392.  S.  144 


ln  der  be- 
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In  mancher  anderen  Ausdrucksform  kann  das  tuberkulöse  NetzhautJ 
leiden  sich  darstellen.  So  bestand  bei  einem  zehnjährigen  Knaben  kliniscl 
das  Bild  einer  Panophtluilmitis,  welche  sich  im  Verlaufe  von  20  Tagen 
entwickelt  haben  sollte.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  totale 
Ablösung  der  Netzhaut,  welche  in  einen  dicken  Strang  verwandelt  war 
Sie  erwies  sich  von  älteren  und  jüngeren  tuberkulösen  Herden,  namentlicl 
am  hinteren  Ende,  durchsetzt.  In  Aderhaut,  Ciliarkörper  und  lij; 
waren  jüngere  Herde.  Tuberkelbacillen  fanden  sich  in  den  Netzhaut- < 
Präparaten 1). 

Ln  einem  anderen  Falle  traten  so  intensive  glaucomatösc  Er- 
scheinungen in  den  Vordergrund,  dass  an  Tuberkulose  gar  nicht  ged 
dacht  wurde.  Der  Kranke,  ein  28  Jahre  alter  Secretär,  hatte  vor  c-irc< 
vier  Monaten  eine  heftige,  schmerzhafte  Entzündung  des  rechten  Auges 
und  sah  farbige  Ringe  um  die  Flamme.  Bei  fortgesetztem  Atropin« 
gebrauche  erlosch  das  Augenlicht  in  der  Zeit  von  zwei  Monaten 
Nach  einiger  Zeit  kam  wieder  ein  heftiger  Schmerzanfall.  Jetzt  wai 
T -f  3.  Der  Glaskörper  war  diffus  getrübt,  die  Kammer  ganz  flieh  j 
Man  enucleirte. 

Die  vordere  Kammer  war  theilweise  ganz  aufgehoben,  im  Uebrigei* 
von  einer  trüben,  grauen  Masse  erfüllt.  Die  Netzhaut  erschien 
unten  und  nach  hinten  erheblich  verdickt,  an  der  Papille  bi: 
zu  einem  flachen,  blumenkohlartigen  Tumor.  Auf  der  Schnitt- 
fläche waren  zahlreiche,  verkäst  aussehende  Herdchen.  ln  der  Iris- 
wurzel lagen  einzelne  Tuberkel,  desgleichen  in  den  Ciliarfortsätzen 
Die  Linse  war  von  neugebildetem  Gewebe  umgeben,  in  welchem  zahl- 
reiche Tuberkel  lagen,  war  aber  selbst  intact.  Die  Aderhaut  erwies 
sich  in  der  unteren  Hälfte  infiltrirt,  ohne  Tuberkel.  Im  vorderen  Ab 
schnitte  der  Netzhaut  war  keine  Spur  normaler  Structur.  Von. 
Aecjuator  ab  zeigte  sich  bedeutende  Verdickung.  Sie  bestand  au; 
hyperplastischer  Bindesubstanz  mit  zahlreichen  Tuberkeln.  In  nächste! 
Umgebung  der  Papille  waren  die  äusseren  Schichten  wohl  erhalten 
Nach  innen  war  eine  breite  Schicht  eines  von  Gefässen  durchzogener 
Gewebes  mit  reichlichen  Tuberkeln.  Der  obere  Theil  der  Netzhau 
erschien  wenig  verändert.  In  der  Netzhaut  fanden  sich  ziemlich  Ge 
Tuberkelbacillen,  im  vorderen  Abschnitte  des  Auges  keine.  Der  Seh- 
nerv war  atrophisch2 3 * * * *). 

Eigenthüiulich  ist  die  Locatisation  der  Tuberkulose,  die  bei  einet 
tuberkulösen  Meningitis  festgestellt  wurde.  Es  waren  Blutungen  in 
Augenhintergrunde  und  eine  mächtige  weisse  \ erfärbung,  ähnlich  wir 
eine  Netzhautablösung  vorhanden.  Es  zeigte  sich  zwischen  Retin; 
und  Stratum  pigmentosum  ein  tuberkulöses  Exsudat  mit  massen- 
haften .Riesenzellen  und  Tubcrkclbacillcn.  Ausserdem  fanden  sich  noel 
zwei  homogene  Exsudate  zwischen  Ader-  und  Netzhaut8). 


D de  Li eto  Vollaro,  Arbeiten  aus  der  Augenklinik  zu  Neapel.  Bd.\.  S.l<< 

2)  Lubowski,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXV.  S.  183. 

3)  Litten,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1902.  No.  3.  — Eine  eigenthiim- 

liehe  Herderkrankung  der  Netzhaut  mit  starken  Gefässer  Weiterungen  wird  mögliche' 

weise  als  eine  besondere  Form  von  Tuberkulose  aufgefasst  (v.  Hippel,  Archiv  fu' I 

Ophthalmol.  Bd.  LIX.  H.  1),  doch  fehlt  die  anatomische  Bestätigung. 


/ 
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XI.  Sehnerv. 

Die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Selmerven  bei  gleichzeitig  be- 
liebender Tuberkulose  anderer  Augentheile  tritt  in  vielen  der  vorstehen- 
den Krankengeschichten  • zu  Tage.  Der  Schluss  ist  zulässig,  dass  die 
Erkrankung,  wahrscheinlich  auf  dem  Lymphwege,  vom  vorderen  Auge 
nun  hinteren  Vordringen  kann,  wenngleich  diese  retrograde  Gcwebsver- 
fgiftung  nicht  die  Regel  darstellt.  Noch  seltener  ist  freilich  eine  primäre, 
orwiegend,  oder  ausschliesslich  auf  den  Sehnerven  localisirte  Tuberkulose. 
Man  fand  tuberkulöse  Veränderungen  am  Sehnerven  bei  den  verschiedensten 
mderweitigen  Localisationen  des  Processes  im  Körper,  wie  es  uns  scheint 
über  besonders  häufig  hei  Knochentuberkulose'  des  Schläfen-,  Scheitel-, 
•Stirnbeins,  der  Rippen  u.  s.  w. 

Unter  253  Fällen  von  Neuritis  optici  bei  Infectionskrankheiten 
camen  drei  auf  Tuberkulose1).  Die  Möglichkeit  einer  solchen  Ctiftwir- 
aucli  von  entfernten  Körperstellen  aus,  kann  nicht  bestritten 

J, \- erden. 

Die  tuberkulöse  Meningitis  giebt  zu  Sehnervenerkrankung  Veranlassung, 
nter  42  solcher  Erkrankungen  stellte  man  1 1 Mal  Neuritis  optici  fest. 
Dass  Neuritis  und  Stauungserscheinungen  in  80  pCt.  aller  Fälle  von 

feststellbar  seien2),  dürfte  zu  hoch  gegriffen  sein. 


| uberkulöser  Meningitis 


Das  Leiden  kann  an  jedem  Theile  des  Sehnerven  Verlaufes,  von 
einem  Ursprünge  bis  zu  seiner  peripherischen  Endigung  einsetzen,  auch 
>hne  dass  die  Meningen  krank  sind.  Es  wurden  mehrfach  entzündliche 
nfdtration,  die  auch  peripherisch  in  die  Nervenbündel  eindrang,  oder 
schwere  Gewebsveränderungen  beobachtet,  entweder  umschriebene  Tuberkel 
>is  zur  Haselnussgrösse  auch  mit  Erweichungsherden,  oder  Granulations- 
Gewebe  mit  verkästen  Tuberkeln. 

Auch  durch  den  Druck  benachbarter  Tuberkel,  namentlich  wenn  sie 
in  Canalis  opticus  sitzen3),  kann  der  Sehnerv  leiden. 

Ophthalmoskopisch  wurde  bei  der  tuberkulösen  Sehnervenerkran- 
ung  das  Bild  der  Neuritis,  oder  der  Stauungspapille,  oder  der  Atrophie, 
der  auch  entzündliche  und  atrophische  Zustände  an  einem  Auge  fest- 
esten t.  Dass  auch  eine  tuberkulöse  Neuritis  ohne  Befund  bestehen 
rinn,  und  wahrscheinlich  nicht  selten  vorkommt,  ist  fraglos.  Die 
•Schwellung  der  Papille  bei  den  entzündlichen  oder  Stauungsvorgängen 
:an]1  ganz  enorm  und  ihre  Grenzen  unkenntlich  sein.  Bei  einem  an 
lasparmeningitis  Leidenden  konnte  der  Ort  der  Papille  nur  an  dem 
■Zusammentreffen  der  Gefässe  erkannt  werden. 

Lei  einem  Kranken  wurde  durch  die  Tuberkulose  des  Sehnerven 
■md  der  angrenzenden  Netzhaut  ophthalmoskopisch  der  Eindruck  einer 


U Uhthoff,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1900. 

2)  Garlick,  Medical  Times  and  Gazette.  1879.  Vol.  1.  p.  711.  Ophthalrao- 
topische  Beobachtungen  bei  Meningitis  tuberculosa  der  Kinder. 

3)  Hansell,  Amer.  Ophthalmol.  Society.  189(5.  32.  Moet. 

■ Löwin  jiml  G u 111  ery,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bei.  11. 
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Retinitis  proliferans  hervorgerufen.  Es  bestanden 
tose  Veränderungen  und  Sehnervencxcavation ,). 


hier  auch  glaucoma  I 


Manchmal  sind  tuberkulöse  Knötchen  auch  ophthalmoskopisch  i' 
der  Sehnervenpapille  sichtbar,  und  zwar  vorzugsweise  am  Rand  j 
derselben  als  kleine,  gelblich  weisse,  runde  Hervorragungen,  die  siel 
mitunter  erheblich  in  den  Glaskörper  vordrängen,  oder  es  kann  di 
ganze  Sehnervenpapille  als  eine  gelblich  rothe  Fläche  erscheinen,  unut 
von  ihr  aus  an  weissfichcn  Fäden  traubenartig  hängende,  röth liehe  Knöt 
dien  in  den  Glaskörper  hineinragen-). 

Die  anatomische  Ursache  des  ophthalmoskopischen  Befundes  eine 
Neuritis  sowie  der  übrigen  klinischen  Erscheinungen  konnte  aufgeklär 
werden  bei  einem  44  jährigen  Schiffer,  der  seit  drei  Monaten  an  Seh 
Störungen,  namentlich  rechts  litt.  Es  fehlte  rechts  die  innere  Ge  ■ 
sichtsfcldhälfte.  Die  Sehschärfe  betrug  1 2/50.  Links  fehlte  die  ausser 
Hälfte  mit  scharfer  senkrechter  Grenze  im  inneren  Theile  des  Gesichts 
feldes.  Hier  war  die  Sehschärfe  = 1/5.  Die  rechte  Pupille  war  etwa  . 
erweitert  und  von  träger  Rcaction.  Das  rechte  Auge  blieb  bei  Be‘J 
wegungen  nach  links  und  unten  zurück.  Die  rechte  Papille  wa 
scharf  begrenzt,  weisslich  verfärbt,  die  linke  leicht  hyper 
ä misch  mit  verwischten  Grenzen.  Das  Gehör  hatte  ebenfall 
abgenommen,  ln  den  letzten  Wochen  hatte  sich  Ausfluss  aus  den 
linken  Ohre  eingestellt.  Das  Trommelfell  war  verdickt  und  eitrig 
belegt.  Es  bestanden  Schmerzen  in  Kopf  und  Nacken,  sowie  Stuhl 
Verstopfung.  In  den  nächsten  drei  Wochen  nahmen  die  lvopfschmerzer 
zu,  ebenso  die  Oculomotoriusparese  und  die  Sehschwäche.  Allmahlicl  i 
entwickelte  sich  ein  soporöser  Zustand  mit  Störung  der  Sprache  um 
der  Zungenbewegungen  und  eine  Parese  des  rechten  Facialis.  De) 
Kranke  starb.  -Die  Section  ergab  miliare  Tuberkel  in  der  Pit 
um  das  Chiasma,  am  Pons  und  anderen  Stellen  der  Basis,  einig« 
auch  an  der  Convexität.  Im  Centrum  der  rechten  Hälfte  de: 
Chiasma  fand  sich  ein  erweichter  Tuberkel  von  Häselnussgrösses 
Der  rechte  Opticus  war  atrophisch.  Es  fanden  sich  ferner  Tu 
berkel  im  Kleinhirn,  Miliartuberkulose  der  Lunge.  Leber.  Nieren  um 
Milzkapsel 3). 

Schon  Cruveiihier,  der  auf  die  Seltenheit  der  Tuberkulisation  de  j 
Nerven  hinwies,  sah  im  Sehnerven  eines  an  Lungentuberkulose  und  basi 
larer  Meningitis  Gestorbenen  einen  Tuberkel.  „Ce  tubercule,  du  vo 
lume  d’une  noisette,  developpe  au  centre  du  nerf  optique  droit,  avai 
pOur  enveloppe  une  couch e blanchätre,  t[ui  n’etait  autre  chose  que  h 
tissu  nerveux  lui-meme.  Getto  lumeur  avait  developpe  la  seile  tureiqg' 
dont  le  diametre  anteroposterieur  avait  5 millimetres  de  plus  ä droit«  1 
qu’ä  gauclie.  Au  sortir  de  la  tumeur,  le  nerf  optique  n’etait  pas  atm-  i 
phie.  Le  chiasma  et  le  nerf  optique  gauche  ne  presentaient  ner| 
d’anormal.w 


Die  Tumoren  an  der  Papille  können 
langen. 


('in«'  beträchtliche  Grösse  °r  ! 


1)  v.  Michel,  Münchener  medicin.  Wochenschrift.  1903,  S.  i. 

2)  v.  Michel,  1.  c.  — Berliner  Ophthalmol.  Gesellschaft.  16.  Juni  1901. 

3)  Iljort,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1867.  S.  166. 
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Bei  einem  Kranken,  bei  dem  seit  drei  Monaten  das  Äuge  grösser' 
, <.-e\vorden  und  die  Tension  erhöht  war,  und  bei  dem  ophthalmoskopisch 
"ilie  sich  von  der  Papille  nach  vorn  vordrängende,  gefaltete  Masse  er- 
kannt wurde,  entdeckte  man  nach  der  Enuclcation  des. Auges  einen  von 
iler  Papillärregion  ausgehenden  erbsengrossen  Knoten,  mit  tuberkulösem 

»r-.  cf  Y . „i.  .ix  i * f — «n  nu,. 


Mit  Sicherheit  Hess  sich  nie! 


feststellen. 


ob  Papille  oder  Oho- 


rioidea  die  Ursprunges  teile  des  Tumors  war1). 

Vor  der  Papille,  in  den  Glaskörper  hineinragend.  wurde  einmal 
ainc  geformte  Glaskörpertrübung  beobachtet,  die  auf  der  Papille  selbst 
durch  einen  feinen  Stiel  lixirt  erschien2). 

Ein  nicht  leicht  zu  erklärender  Zusammenhang  zwischen  tuberku- 
lösem Sehnerventumor  und  einem  Trauma  schien  vorzuliegen  bei  einem 
-achtjährigen  Knaben,  bei  dem  sich  nach  einem  Falle  die  Symptome 
einer  Meningitis  und  ein  intraocuJarer  gelber  Tumor  entwickelten.  Die 
Festeren  gingen  zurück  nach  der  Enucleation.  Die  Section  des  Bulbus 
ugab  einen  vom  Sehnerven  ausgehenden  Tumor,  welcher  ein  Drittel  des 
ilaskörpers  einnahm  und  tuberkulösen  Bau  zeigte  mit  Bacillenbefund. 
Es  wurde  die  Mobilisirung  eines  älteren  Herdes  durch  die  Verletzung 
ingenommen,  wodurch  zunächst  die  Meningitis,  und  von  da  eine  Weiter- 
l/erbreitung  der  Infection  nach  dem  Auge  zu  Stande  kam3). 

Statt  distinct  geformter  Neubildungen  kann  die  Papille  diffus  mit 
iranulationsgewebe  bedeckt  sein,  ebenso  wie  die  Netzhaut4).  Eine  inner- 
lalb  der  Papille,  längs  eines  grösseren  Gefässastes  sich  findende,  binde- 
gewebige Wucherung  bestand  aus  rundlichen  und  spindeligen  Zellen. 
Eine  ziemlich  weit  fortgeschrittene  Entzündung  war  in  der  Papille5). 
Ein  solches,  von  Bindegewebe  durchsetztes  Granulationsgewebe  enthielt 
fuberkelknötchen4). 

Sehr  selten  erreicht  die  tuberkulöse  Granulationsgeschwulst  des 
■Sehnervenstammes  eine  so  bedeutende  Grösse,  dass  Symptome  einer 
P Augenhöhlengeschwulst,  wie  Exophthalmus  u.  s.  w.,  hervortreten6), 
if  Alsdann  kann  die  tuberkulöse  Zerstörung  die  ganze  Bahn  des  Seh- 
Baerven  umfassen,  so  wie  in  der  folgenden  Beobachtung,  wo  Chiasma 
UQd  Sehnerv  einen  grossen  Tuberkel  aufwiesen,  und  der  grösste  Theil 
t des  intraorbitalen  Opticus  käsig  zerfallen  war. 

Der  Kranke,  ein  fünfjähriger  schwächlicher  Junge,  hatte  die  Er- 
idseheimingen  eines  retrobulbären  Tumors.  Er  war  seit  längerer  Zeit 
■'(erblindet.  Der  ophthalmoskopische  Befund  ergab  eine  enorme  Schwellung 
Vaer  Papille  mit  helleren  Flecken  in. der  Umgebung.  Der  Ort  der  Papille 
] war  nur  an  dem  Zusammentreffen  der  Gefässe  kenntlich.  Nach  Ent- 
pjiernting  von  Auge  und  Tumor  verzögerte  sich 


die 


Heilung  noch 


1)  Brailey , Med.  Times  and  Ga/..  1882,  21.  Oct.  Vol.  11.  p.  512. 

2)  Doris,  1.  c. 

3)  Spalding,  Transactions  of  the  Amer.  Ophthalmol.  Soc.  1903. 

4)  v.  Michel,  Münchener  medicin.  Wochenschrift,  1903.  S.  7. 

I.  5)  v*  Hei- ff,  Beiträge  z.  Kenntniss  d.  Tuberkulose  d.  Sehnerven  ....  Würz- 
: Jiug  1893.  — Vid.  auch  Knapp,  1.  c.,  wo  solche  Wucherungen  in  Papille,  Netz- 
| ‘ -^6ei'haut  erwähnt  werden. 

6)  Michel,  Sitzungsbericht  der  phys.  medic,  Gesellschaft.  Würzbum-  1891 
|°-  und  92.  ° 
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Monate  Jang  und  das  Kind  ging  an  Basilarmeningitis  zu  Grunde,  nacdi 
dein  sicli  Fistelgänge  gebildet  hatten.  ,1 

In  der  Orbita  fand  sich  wucherndes  G'ranuiationsgewIbijJ 
mit  zahlreichen  Tuberkeln,  wie  bei  Fungus  der  Gelenke.  An  den 
inneren  Organen  wurde  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen,  chronisch  käsigJ 
Bronchitis  und  tuberkulöse  Basilarmeningitis  festgestellt.  Im  rechte] -i 
Opticus  vor  dem  Chiasma  und  in  der  rechten  Hälfte  dieses  war  eii 
haselnussgrosser  Tumor  mit  käsigem  Kern  und  grauröthlicher  Rind  eil 
Der  intraorbitale  Theil  des  Opticus  war  über  zwei  Drittel  vollständig 
käsig.  Das  vordere,  noch  nicht  käsige  Drittel  war  in  Granulations- 
gewebe.  verwandelt,  ln  diesem  und  der  angrenzenden  Netzhaut  sal. 
man  zahlreiche  frische  Miliartuberkel,  ln  der  Pialscheide  fanden  siel 
Buchten  mit  theils  frischen,  theils  verkästen  Tuberkeln;  ähnlich  war  e i 
in  den  anderen  Scheiden.  Die  stärksten  Veränderungen  fanden  sich  etwa 
in  der  Mitte  des  intraorbitalen  Theiles.  Am  linken  Opticus  erkannte, 
man  eine  Neuritis  descendens  l). 

Im  orbitalen  Theile  des  Sehnerven  war  ferner  ein  Tuberkel: 
knoten  bei  einem  elfjährigen  Mädchen,  welches  an  Basilarmeningitis 
gestorben  war.  Die  vom  Opticus  ausgehende  Geschwulst  war  14  ran 
lang,  17  mm  dick.  Die  Nervenscheiden  und  die  Spitze  des  Muskel- 
trichters waren  mit  betheiligt.  Die  Reste  des  Sehnerven  waren  in  hohen 
Maasse  kleinzellig  infiltrirt.  Im  Bereiche  der  Geschwulst  war  die  Structui 
des  Nerven  zerstört.  Es  waren  zahlreiche  Riesenzellen  vorhanden,  welch« 
von  epi th eli oiclen  Zellen  und  einem  feinen  hyalinen  Bindege websnetzu 
umgeben  waren.  Die  peripheren  Theile  bestanden  aus  käsigen  Massen 
und  Granulationsgewebe  mit  vielen  miliaren  Tuberkeln.  Bacillen« 
wurden  nicht  gefunden.  Seit  zwei  Jahren  bestand  eine  Caries  des  oberen:' 
Orbitalrandes2). 


Noch  ausgedehnter  war  die  Sehnerventuberkulose  bei  einem  14jährigen 
Knaben,  welcher  mit  meningitischen  Erscheinungen  aufgenommen  wurde. 
Es  bestand  rechts  weissgraue  Sehnervenatrophie.  Links  war  der 
Befund  normal.  Besserung  folgte  einer  starken  Eiterentleerung  aus  einem 
Knochendefecte  am  rechten  Stirnbeine.  ’ Nach  fünf  Monaten  wurde  zu- 
nehmende Schwäche  und  Abnahme  des  Sehvermögens  bemerkt.  Links 
war  die  Pupille  weit  und  fast  starr,  die  Lichtempfindung  unsicher,  der 
untere  äussere  Quadrant  der  Papille  war  atrophisch  verfärbt,  sonst 
war  sie  hvperämisch  und  geschwellt.  Die  Arterien  waren  wenig,  die 
Venen  stark  gefüllt.  Nach  vier  Wochen  trat  der  Tod  durch  Menin- 
gitis ein. 

Bei  der  Section  fanden  sich  cariöse  Stellen  an  der  dritten  und 
fünften  Rippe.  Ueber  dem  rechten  Auge  war  ein  fast  handtellergrosser 
knöcherner  Defect.  Das  rechte  Auge  war  nach  vorn  gedrängt  und  seine 
Umgebung  geschwollen.  Es  bestand  Caries  des  Schläfen- und  Stirnbeines, 
und  eine  tuberkulöse  Entzündung  an  den  Hirnhäuten  in  der  frontalem 
und  temporalen  Gegend  rechts.  Das  Chiasma  war  durch  Granulat ion>- 


1)  Sattler,  Sitzungsbericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  18t t.S 
S.  68.  — Mikroskopische  Beschreibung  im  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXIV.  Abth.  o-  j 

2)  Cirincione,  Giorn.  di  neuropatolog.  T.  VII.  fase.  II.  — Ophthalmo . I 
Jahresbericht.  1890. 
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o-ewelte  mit  einigen  verkästen  Tuberkeln  stark  nach  oben  geschoben  und 
platt  gedrückt.  Der  rechte  Opticus  verlief  bis  zum  Bulbus  in  dichtem 
Granulationsgewebe,  welches  die  Augenhöhle  oben  und  rechts  seitlich 
durchsetzte.  Ausserdem  fand  sich  Lungentuberkulose,  amyloide  Degene- 
ration von  Leber  und  Milz,  parenchymatöse  Nephritis  und  follicu läre 
Knteritis.  Der  rechte  Sehnerv  hatte  nahe  dem  Chiasma  eine  5 — 6 mm 
dicke  Geschwulst  und  eine  zweite  von  2—3  mm  Dicke  an  der 
Dulalscheide  beim  Eintritte  in  das  Foramen  opticum.  Mikroskopisch 
]jess  sich  an  Stelle  des  Chiasma  tuberkulöses  Granulationsgewebe 
erkennen.  Entsprechend  dem  Foramen  opticum  war  die  Duralscheide 
gleiclnnässig  infiltrirt.  Durch  einen  grösseren,  von  der  Innenfläche  aus- 
gehenden Knoten  war  der  Nervenstamm  verdrängt.  An  anderen  Stellen 
wucherte  es  in  den  Nerven  hinein.  Pialscheiden  und  das  Maschenwerk 
der  Subarachnoidealräume  waren  infiltrirt.  Die  Nervensu bstanz  war 
deich mässig  atroph irt.  Der  linke  Sehnerv  erwies  sich  ausser  der 
Stauungspapille  wenig  verändert1). 

Entzündung,  Knötchenbildung  oder  tuberkulöse  Granulationsgeschwulst:, 
besonders  aber  Knötchen,  können  in  gleicher  Weise  an  den  Umhüllungs- 
häuten2), wie  an  den  Pialf ortsätzen  des  Opticus,  zwischen  Pialfortsätzen 
und  Nervensubstanz,  oder  den  tieferen  Schichten  der  Lamina  cribrosa. 
oder  im  Centralkanal  sich  bemerkbar  machen3). 

Bei  einem  43jährigen  Manne  wurde  beiderseits  eine  Sehschärfe  von 
l/io  festgestellt.  Ophthalmoskopisch  erschienen  die  Sehnerven  trübe, 
weissgrau  verfärbt,  mit  scharfen  Contouren.  Der  Kranke  starb  an  all- 
gemeiner Tuberkulose.  Man  fand  an  einem  N.  opticus  eine  interstitielle 
Neuritis,  besonders  an  der  Lamina  cribrosa.  Mitten  in  derselben 
'and  sich  ein  Knötchen,  ungefähr  den  vierten  Theil  der  Breite  der 
Lamina  einnehmend;  es  hatte  die  Querbalken  derselben  auseinander- 
gedrängt, die  bogenförmig  um  dasselbe  herumliefen.  Ein  Zusammenhang 
► mit  einem  Gefäss  war  an  diesem  Knötchen  nicht  nachzuweisen,  aber  an 
‘inem  zweiten,  das  etwas  mehr  central  sass,  und  zwar  an  der  Arteria 
centralis.  Die  Adventitia  des  Gefässes  war  an  dieser  Stelle  spindelig 
verdickt,  und  an  dieser  Verdickung  sass  ein  kugeliger  Haufen  der  näm- 
lü'hen  Zellen,  wie  jener  in  der  Siebplatte.  Ausserdem  fanden  sich  Tu- 
berkel in  der  Chorioidea.  Im  anderen  Nervus  opticus  sah  man 
in  dem  Raum, .welcher  sich  um  die  Centralgefässe  befindet,  in  den  Maschen 
<!es  reticulären  Gewebes  eine  Anhäufung  von  epithelioiden  Zellen.  Sie 
Jschichteten  sich  um  ein  kleines,  von  der  Oentralarterie  abgehendes  Gefäss. 
M jeses  Infiltrat  hatte  die  Gestalt  eines  flachen  kugeligen  Knötchens, 
i,  Innerhalb  der  Papille,  längs  eines  grösseren  Gefässastcs,  befand  sich 
i;eme  diffuse  bindegewebige  Wucherung,  bestehend  aus  rundlichen  und 
»pindehgen  Zellen.  Es  hatte  sich  hier  in  der  Papille,  wahrscheinlich  im 
l’v  Usc  miss  an  den  1 uberkel  im  Centralkanal,  eine  Entzündung  etablirt, 
r he  schon  bedeutend  fortgeschritten  war. 

• rr  m ^^c^cnraar^;  m der  Höhe  des  dritten  Brustwirbels,  fand  sich 
: umor  und  im  vorderen  Theile  der  rechten  Hemisphäre  in  einer  Win- 


D v.  Herff,  1.  c. 

2)  Wvissenfe  1s,  1.  c. 

3)  v.  Herff,  1.  c.  — Bongartz,  1.  c. 
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düng  zwei  mit  einander  conlluirendc,  circa  erbsengrosse,  gelbliche,  käsig*. 
Knoten.  In  der  Oberfläche  des  linken  Sehhügels  war  ein  scharf  be- 
grenzter Tumor  von  11  mm  Durchmesser,  und  auf  dem  Boden  des  viertel' 
Ventrikels  ein  solcher  von  12  mm  Durchmesser.  Ausserdem  bestanc 
Tuberkulose  der  Lungen,  des  Bauchfells,  des  Netzes,  des  Darmes,  dei 
Leber,  der  Nieren  und  Nebennieren1). 

Entzündliche  Infiltration  der  Schnervenschciden,  welcjie  auch  peri- 
pher in  die  Nervenbündel  eindrang,  mit  Rund-  und  epithelioiden  Zeller 
wurde  mehrfach  beobachtet.  Bei  einem  Solitärtuberkel  des  Gehirns 
zeigte  sicli  ausser  entsprechenden  Veränderungen  der  Scheiden  eine  inter- 
stitielle retrobulbäre  Neuritis  bis  zur  Lamina  cribrosa. 

Tuberkulöse  Erkrankungen  der  Scheiden  ohne  wesentliche  Be 
theiligung  des  Nerven  stamm  es  sind  ebenfalls  beschrieben  worden 
so  z.  B.  bei  einem  Kinde,  welches  an  miliarer  Tuberkulose  von  Leber 
Milz,  Niere  und  Meningen  gestorben  war.  Es  fand  sich  ein  Hydrop.v 
der  Sehnervenscheiden  am  Eintritt  der  Optici  in  den  Bulbus.  Daselbsi 
bestand  eine  starke  Perineuritis  und  massige  interstitielle  Neuritis.  Ir 
einer  Entfernung  von  1 cm  vom  Bulbus  war  sie  kaum  noch  naclnveis-- 
bar.  Endothelwucherung  -fand  sich  an  den  Zwischenscheiden balk'en 
und  leichte  Kerninfiltration  der  inneren  Scheide.  An  vielen  Gefäss-s 
(juerschnitten  derselben  erkannte  man  runde  Knötchen,  die  aus  epithe- 
lioiden  und  Rundzellen  bestanden.  Der  Befund  wurde  als  beginnend! 
Tuberkulose  gedeutet 2). 

Der  Sitz  und  der  Umfang  der  Erkrankung  sind  für  die  subjeetivei 
Störungen  des  Sehvermögens,  wie  centrales  Scotom3),  Ausfall  ein- 
zelner Theile  des  peripherischen  Gesichtsfeldes  bis  zur  vollständiger 
Amaurose  entscheidend. 


Ein  zehnjähriges  Mädchen  hatte  seit  drei  Wochen  Sehstörungen.  Es  be- 
stand vollkommene  Amaurose.  Die  Pupillen  waren  weit  und  starr;  im  Augeii- 
hintergrunde  links  war  nur  eine  zarte  helle  Verfärbung  am  Sehnerven.  Da? 
Kind  litt  schon  länger  an  Scrophulose  und  an  Kopfschmerzen;  seit  circa  viel 
Monaten  war  Kopfausschlag  vorhanden  und  am  linken  Scheitelbein  eine  kleine 
Depression,  welche  auf  Druck  Eiter  entleerte.  Am  rechten  Ellenbogen  fanc 
sich  eine  eiternde  Fistel.  Man  nahm  die  Entfernung  eines  Sequesters  am 
Scheitelbein  und  Resection  des  Cubitalgelenkes  vor.  Drei  Wochen  später  er- 
folgte der  Tod  durch  Meningitis.  Die  Wunden  waren  geheilt.  Es  fand 
sich  tuberkulöse  basale  Meningitis  und  käsige  Ostitis  des  vorderen  Schädel 
grundes.  Beide  Optici  waren  in  die  käsige  Masse  eingehüllt.  Hydro 
cephalus  internus4). 


Bei  einem  15jährigen  Jungen  bestand  längere  Zeit  Stauungspapilb 
mässigen  Grades,  zuerst  rechts,  später  links,  und  dann  trat  eine  atrophische 
Verfärbung  der  Papille  auf.  Rechts  zeigte  sich  geringer  Exophthalmus. 

Section:  Der  orbitale  Theil  des  Sehnerven  war  eingehüllt  von  tuber- 
kulösem Granulationsgewebe,  in  geringem  Maasse  auch  an  der  Basm- 


1)  v.  II erff,  1.  c.  S.  15. 

2)  Deutschmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXVII.  Abth.  1. 

3)  v.  Michel,  1.  c. 

4)  Maren,  1.  c. 
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[ Cbiastua  und  die  angrenzenden  Gehirntlieile  waren  last  ganz  zerstört  von 
tuberkulösem  Granulationsgewebe.  Primäre  Tuberkulose  des  rechten 
i Schläfenbeins1)- 


Bei  einer  31jährigen,  an  tuberkulöser  Meningitis  cerebrospinalis  erkrankten 
)»  Magd  bestand  Pupillendifferenz,  Nystagmus,  eine  venöse  Hyperämie  des 
. Augengrundes  und  eine  verwaschene  Papille. 

Die  Section  ergab  ein  Exsudat  unter  der  Arachnoidea,  und  in  der  Pia 

t längs  der  Gefässe  Miliartuberkel.  Das  Exsudat  zog  sich  längs  der  Scheide 
des  Opticus  bis  zum  Augapfel  hin.  Die  Chorioidea  war  frei  von  'luberkeln. 
•>  Dagegen  zeigte  sich  die  Papille  vorgebuchtet,  sehr  hart  (Stauungspapille), 
, und  die  Retinal venen  erweitert2). 


I 

Ein  dreijähriges  Kind  hatte  auf  der  Wange  ein  tuberkulöses  Geschwür, 

idas  man  auskratzte  und  verband.  Es  wurde  nun  das  correspondirende  Auge 
krank.  Man  schnitt  aus  der  Conjunctiva  einen  Tuberkel  aus.  Es  erfolgte  ein 
Recidiv.  Die  Augenmedien  blieben  noch  ganz  unversehrt.  Nach  14  Tagen 
musste  man  einen  Scleralappen  ausschneiden.  Ophthalmoskopisch  bemerkte 
man  nach  der  Heilung  der  Wunde  noch  keine  Veränderungen. 

Nach  weiteren  vier  Wochen  erschienen  beide  Papillen  trübe,  die 
Venen  gewunden.  Kopfschmerzen,  unruhiger  Schlaf.  Die  cerebralen  Sym- 
ptome waren  circa  zwei  Monate  später  geschwunden,  dafür  bestand  aber  eine 
allgemeine  Tuberkulose,  die  schnell  zum  Tode  führte3). 

Vielleicht  hätte  hier  durch  eine  sehr  frühe  Enucleation  das  Kind  gerettet 
werden  können. 

Der  folgende  Fall  wird  als  eine  primäre,  tuberkulöse,  entzündliche 
Erkrankung  des  Sehnerven  und  seiner  Scheiden  angesprochen,  die  schliess- 
lich ausheilte.  Andere,  für  Tuberkulose  verwerthbare  Symptome  fehlten 
vollständig.  Analytisch  liessen  sich  ausschliessen:  Embolie  und  Throm- 
bose der  Ärteria,  beziehungsweise  Vena  centralis,  Tumoren,  Myelitis  cere- 

fbrospinalis  und  Syphilis.  Trotzdem  halten  wir  die  Diagnose  für  min- 
| destens  zweifelhaft,  weil  jeder  diagnostische  Anhalt  für  Tuber- 
kulose  fehlte,  und  man  mit  demselben  Rechte  jede  retrobulbäre 
»Neuritis  für  tuberkulös  erklären  könnte.  Die  Krankengeschichte  macht 
in  vielmehr  den  Eindruck  einer  Vergiftung  durch  ein  chronisch  aufge- 
Inommenes  Gift.  Dafür  sprechen  auch  allerlei  nervöse  Symptome,  wie 
«I  Schmerzen  im  Abdomen  und  in  den  anderen  Gliedmaassen,  Sensi bilitäts- 
| Verlust  und  Incontinentia  urinae,  sowie  die  Schwankungen  im  Verlaufe 
hdes  Leidens.  Weniger  würde  ein  Leiden  durch  Entozoen  in  Frage  kommen. 
I Es  handelte  sich  um  ein  22jähriges  Mädchen,  bei  dem  Zeichen  von 
d tuberkulöse  nicht  gefunden  wurden.  Seit  vier  Wochen  minderte  sich  das 
■ Sehvermögen  des  linken  Auges  und  ging,  angeblich  nach  dem  Ansetzen 
'on  Blutegeln,  ganz  verloren.  Rechts  war  die  Sehschärfe  = 1.  Die 
«M  apdle  war  in  der  temporalen  Hälfte  leicht  verfärbt.  Man  stellte  ein 
■ paracentrales  Scotom  fest.  Farbenerkennen  war  unmöglich.  Links 
y wurden  Finger  in  1 m Entfernung  gezählt.  Es  bestand  eine  gran- 


D Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde 
2)  Bauer,  Annalen  der  städtischen 
Bc*-  I-  S.  117. 

•B  Valude,  Annales  d’Oculistique. 


Bd.  XXVIII.  S.  36. 
allgem.  Krankenhäuser 

1897.  Aoiit. 


zu  München. 


1878. 
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Auf  dem  rechten  Auge  sank  im  weiteren  Verlaufe  in  fünf  Tager 
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das  Sehvermögen  von  dem  normalen  bis  auf  Fingerzählen  in  4J/2  m j 
und  kam  schliesslich  nach  16  Tagen  bis  auf  yi0,  während  es  sich! 
auf  dem  linken  allmählich  bis  auf  1/2  des  normalen  nach  noch  nicht ü 
vier  Wochen  hob.  Rechts  war  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ge-il 
schwellt...  II orähnl ich  getrübt  und  blass  und  die  Netzhaut  getrübt  | 
Auch  die  peripherische  Lichtempfindung  zeigte  auffällige  Schwan-  I 
kungen.  Nach  fünf  Tagen  schwand  rechterseits  schon  das  paracentrah  J 
Scotom,  und  statt  dessen  zeigten  sich  Fehler  im  äusseren  Quadranten 
und  nach  unten,  und  nach  sechs  Wochen  war  überhaupt  nur  noch  inii 
sehr  grossem  Object  ein  Gesichtsfeld  festzustellen.  Dann  trat  allmählich  jj 
Lesserung  ein.  Das  Scotom  des  linken  Auges  schwand  und  wurden 
durch  Hemianopsie  ersetzt.  Nach  sieben  Wochen  bestand  schon  wieder  - 
ein  normales  Sehvermögen.  Nach  zehn  Monaten  functionirten  beide- 
Augen  normal 1). 


Schon  aus  mancher  der  vorstehenden  Krankengeschichten  geht  her- 
vor, dass  gleichzeitig,  oder  in  Aufeinanderfolge  mehrere  Theile  des  Auges 
tuberkulös  erkranken  können.  Es  kommt  aber  auch  vor.  dass  die  Wi- 


es schwer  wird  abzuschätzen,  welches  Augengewebe  zuerst  ergriffen 
wurde,  oder  schlimmer  verändert  ist.  Solche  Zustände  erfordern  fast' 
immer  die  Entfernung  des  Auges,  nicht  nur  wegen  der  subjectiven  Be- 
schwerden, der  Schmerzen  u.  s.  w.,  sondern  in  vielleicht  noch  höherem 
Maasse  wegen  der  drohenden  Vergiftung  des  übrigen  Körpers. 

Freilich  ist  für  manche  der  folgenden2)  wie  der  vorhergehenden  Be- 
obachtungen ein  befriedigender  Beweis  der  tuberkulösen  Natur  des  Leidens 
nicht  erbracht  worden.  Wir  müssen  nochmals  hervorheben,  dass  wir  für 
eine  solche  Feststellung  den  Nachweis  einiger  Riesenzellen  oder  selbst- 
epithelioider  Zellen  nicht  für  ausreichend  erachten,  zumal  wenn  ander- 
weitige tuberkulöse  Symptome  am  Körper  fehlen. 

Die  folgenden  Belege  geben  genügende  Aufschlüsse  über  die  Aeusse- 
rungsformen  der  tuberkulösen  Erkrankung  am  ganzen  Augapfel. 

Ein  öljähriger  Mann  hatte  seit  14  Tagen  links  ein  entzündliches  Augen- 
leiden. Rechts  bestand  ein  Kapselstaar,  der  durch  einen  Unfall  beim  Gestein- 
sprengen verursacht  worden  war.  Es  entstanden  links  zahlreiche,  kleine, 
meist  periphere  Hornhautgeschwüre.  Die  Oberfläche  erschien  im  Auge-  ■ 
meinen  fein  gestiehelt.  Die  Iris  war  verfärbt.  Atropin  wirkte  mangelhaft. 
Glaskörpertrübungen.  Während  die  Hornhautgeschwüre  sich  unter  warmen 
Umschlägen  reinigten,  entstand  nach  etwa  14 Tagen  ein  gelbliches  Knötchen«! 

1)  Klöwer,  Ein  Fall  von  Tuberkulose  des  Nervus  opticus.  Würzburg  1880. 

2)  Ausser  den  folgenden  Berichten  ist  noch  zu  berücksichtigen:  Tailor  (Anna  i j 
di  Ottalmologia.  1891,  l'asc.  3),  Bulbustuberkuloso  bei  Scrophuloderma.  Enucleation. 
Keine  Tuberkelbacillen.  — Roberts  (Clin.  Journ.  1893.  10  May).  — Remy  (De  H 
tuberculoso  ocul.  These.  Paris  1883). 


XII.  Tuberkulose  des  ganzen  Augapfels. 


breitung  der  Tuberkulose  im  Auge  fast  eine  universelle  wird,  so  dass- 


i 
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in  der  Iris,  welches  für  syphilitisch  angesehen  wurde.  Trotz  Schmierkur 
entwickelten  sich  immer  neue,  welche  schliesslich  eine  speckige  Masse  im 
unteren  Theile  der  vorderen  Kammer  bildeten.  Auch  nach  aussen  und  oben 
aussen  zeigte  sich  Knotenbildung.  Dabei  bestand  starke  Cil iarinjection  und 
Pupillarexsudat.  Die  Hornhaut  erschien  matt.  In  der  Conj'unctiva 
bulbi  nach  unten  und  innen  sah  man  ganz  kleine  halbdurchscheinende 
{ Pünktchen.  Enucleation  wegen  heftiger  Schmerzen,  nachdem  die  Sclera 
sich  nach  unten  und  aussen  vorgewölbt  hatte. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  eine  pilzförmige  Schwell ung 
der  Papille.  Von  hier  aus  gingen  Eiterzüge  zur  Glaskörpermitte  und  wen- 
[jrdeten  sich  alsdann  dem  Ciliarkörper  zu.  Die  Knoten  erwiesen  sich  als  tuber- 
kulös. Die  Iris  war  durchweg  zellig  verdickt,  mit  eingelagerten  Zelleunestern. 
Aehnlick  verhielt  sich  der  Ciliarkörper.  An  der  vorgewölbten  Stelle  waren 
Hornhaut  und  Sclera  getrennt.  Auch  im  Sehnervenkopfe  fanden  sich 
Riesenzellen  und  andere  im  Zerfall  begriffene  Zellen,  sowie  massenhaft 
Knötchen.  In  der  Netzhaut  waren  ähnliche  Einlagerungen,  ebenso 
• in  der  Aderhaut,  welche  durchweg  stark  infiltrirt  war.  Die  Linse  war  in 
ftExsudatmassen  eingebettet.  Sonst  konnte  man  nirgendwo  ein  tuberkulöses 
Leiden  finden.  Später  entwickelte  sich  noch  auf  der  Seite  des  enucleirten 
i Auges  am  Unterkieferwinkel  eine  Drüsenschwellung.  Bei  der  Exstirpation 
-.zeigten  sich  käsige  Massen  und  Tuberkel. 

Kurz  vor  Beginn  des  Augenleidens  hatte  der  Mann  eine  Pneumonie  über- 
standen. Das  Leiden  selbst  wurde  anfangs  mit  Aufbinden  von  rohem  Fleisch 
behandelt1). 


Bei  einem  elfjährigen,  schwächlichen  Knaben  entstand  unter  dem  Bilde 
eiuer  Pano  phthalmitis  eine  Tuberkulose  des  Bulbus  in  angeblich 
20  Tagen.  Die  obere  Hälfte  war  etwas  ektatisch.  Die  Netzhaut  bildete 
einen  derben,  nach  vorn  ziehenden  Strang,  der  an  seinem  hinteren 
Ende  ein  Conglomerat  von  central  verkäsenden  Knötchen  enthielt,  während 
am  vorderen  Ende  noch  Spuren  normaler  Netzhautschichten  mit  jüngeren 
Knötchen  vorhanden  waren.  Aderhaut  und  Ciliarkörper  waren  diffus  in- 
7 filtrirt  mit  Gruppen  vorwiegend  junger  Knötchen.  Verschiedene  fanden  sich 
• auch  in  der  Iris.  In  Schnitten  aus  dem  Netzhautstrauge  fanden  sich  Tuberkel- 
sbacil  1 en  2). 

In  weiteren  Fällen  zeigten  sich  die  Symptome  des  intraoculareri 
11  uinors  mit  glaucomatöscn  Erscheinungen.  So  wurde  der  rechte 
hulbus  eines  siebenjährigen  scrophnlösen  Knaben  wegen  Tuberkulose 
dast  aller  Umhüllungshäute  enucleirt.  Klinisch  bestand  das  Bild  des 
i amaurotischen  Katzenauges.  Die  Netzhaut  war  abgelöst,  die  Horn- 

mut  ödematös,  die  Iris  zum  grössten  Theile  an  die  Descemctis  ge- 

r>  heftet3). 


I.  ®in  aus  tuberkulöser  Familie  stammendes,  SOjähriges  Mädchen,  das 
y us  ete  und  heiser  war,  kam  mit  einer  einfachen  linksseitigen,  plastischen 
ntis  in  Behandlung.  Es  bestand  fast  totale  hintere  Synechie. ' Das  Kammer- 
,<j  8er  war  trübe.  Beschläge  der  Descemetis.  Cornea  rauchig  getrübt. 

1)  Weiss,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XX11I.  Abth.  4. 

2)  de  Li  eto-Vollaro,  Arbeiten  aus  der  Augenklinik  zu  Neapel. -Bd.  V.  S.177. 
Ophthalmol.  Jahresbericht.  1897. 

»bericht^  1882°h i?  d'  0ttalraoL  T*  X1-  P-  132-  ~ Ophthalmol.  Jahres- 
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Nach  circa  drei  Wochen  lag  am  Boden  der  vorderen  Kammer  ein  etwa  1 mrJ| 
hohes  Hypopyon!  Das  Auge  war  druckempfindlich,  die  Tension  erhöh i 
Sehschärfe  = Lampenlicht  bei  unsicherer  Projection.  Spitzendämpfung.  Tube/ 
kulose  der  Stimmbänder. 

Die  Entzündungserscheinungen  gingen  unter  Eis  und  Atropin  zurück.  Da-  ■ 
Hypopyon  schwand.  Die  Schmerzen  kamen  aber  stärker  wieder,  die  CiliaiJ 
injection  wurde  stark,  das  Auge  wurde  bimförmig,  die  Hornhaut  tra 
conisch  hervor,  die  Gegend  des  Corpus  ciliare  sank  ein,  und  die  Tom 
sion  war  stark  erhöht.  Am  unteren  Hornhautrande  wuchs  ein  gelbe-' 
Knötchen  im  Sclerallimbus  unter  der  Bindehaut  bis  zu  6 mm  Breite. 
10  mm  Länge  und  4 mm  Höhe.  Der  Tumor  wurde  gespalten.  Es  entleert 
sich  die  in  eine  schwartige  Masse  eingebettete  Linse.  Die  Wunde  wollt 
nicht  heilen.  Enucleation.  Die  Kranke  starb  einige  Monate  später  ai 
Tuberkulose. 

Der  Glaskörper  war  fast  vollständig  weiss  getrübt,  besonders  hinten 
der  hinteren  Kammer.  Zahlreiche  Membranen  durchzogen  ihn.  Cliorioideah 
gewebe  und  Retina  waren  an  der  vorgebuckelten  Stelle  erheblich 
verdickt  und  mit  Knötchen  versehen.  Der  Raum,  der  normal  von] 
Corpus  ciliare  und  der  Linse  eingenommen  ist,  und  auch  die  Innenfläch  ■ 
der  Netzhaut  im  vorderen  Theile  des  Auges  waren  von  einem  faserigem 
Netzgewebe  eingenommen,  das  tuberkulöse  Knötchen,  Riesenzeller 
und  epithelioide  Zellen  enthielt.  Die  Ciliarfortsätze  waren  starr  in  da 
tuberkulöse  Granulationsgewebe  eingebettet.  Das  Pigment  erschien  aufgelüsl- 
In  einzelnen  Processus  waren  Knötchen  eingelagert.  Normales  Corneal-  ode: 
Scleralgewebe  war  kaum  noch  zu  erkennen.  Eine  Pupille  bestand  nicht 
Die  Iris  war  infiltrirt,  aber  knotenfrei'). 

Der  Gang  der  Erkrankung  war  in  dem  vorstehenden  Falle  nad 
den  Befunden  am  enucleirten  Auge  etwa  der  folgende:  Zuerst  geriethei 
Ciliarkörper  und  Iris  in  Entzündung,  dann  setzte  sich  der  Proles  ■ 
auf  die  Linse  fort  und  zerstörte  die  Kapsel.  Zu  gleicher  Zeit  ungefähr 
entwickelte  sich  im  unteren  Kammerwinkel  ein  tuberkulöser  Knoten 
welcher  die  glaucomatösen  Erscheinungen  bedingte,  und  durch 
Zerstörung  des  Corneoscleralrandes  der  freigewordenen  Linse  die  Mög . 
lichkeit  gab,  nach  aussen  unter  die  Bindehaut  zu  treten.  Die  Processi- 
iu  der  Chorioidea  und  Retina  sind  auch  ohne  Bacillennachweis  als  tuber 
kulöse  anzusehen.  Die  Iris  oder  Theile  des  Corpus  ciliare  sind  bei  de 
Selbstentbindung  der  Linse  in  den  Durchtrittskanal  in  der  Sclera  pro- 
labirt  und  daselbst  eingeheilt. 

Eine,  weit  verbreitete  Tuberkulose  des  Bulbus  und  seiner  Adnexa  • 
an  der  beide  Augen  betheiligt  waren,  schildert  die  Krankengesehichh  j 
eines  39  jährigen  Zimmermannes,  welcher  seil  circa  14  Tagen  eine  Fm-  I 
ziindung  des  linken  Auges  hatte.  Rechts  bestand  Anophthalmus,  link-  d 
Succulenz  und  massige,  schleimig-eitrige  Absonderung  der  Bindehaut.  In  j 
temporalen  Theile  der  Tarsalbindehaut  des  Oberlides,  sowie  in  der  lieber-  4 
gangsfalte  daselbst  sassen  zahlreiche,  dicht  stehende,  miliare  Knötchei  j 
von  graugelblichem  Aussehen.  Die  Hornhaut  war  am  unteren  Randt  % 
mondsichelförmig'  getrübt.  Nahe  dem  Rande  unten  aussen  fand  sich  cii  j 
Scleralknö tchen.  In  der  Iris  fehlten  Knötchen,  aber  zahlreiche  hinten  I 
Synechien  waren  vorhanden,  ebenso  wie  ein  Pupillarexsudat.  Finget  fl 
wurden  in  3y2  m gezählt.  Eine  wahrscheinlich  tuberkulöse  Periostitis 


1)  Kunz,  Aus  der  Mayweg’schen  Heil-  und  Pflegeanstalt.  1898. 
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zeigte  sich  an  der  linken  Nasen-  und  Wangengegend.  Spitzen katarrh  be- 
stand links. 

Mit  einem  excidirten  Bindehautstückchen  gelang  ein  Impfversuch. 
Tuberkclbacillen  wurden  nicht  gefunden.  In  dem  anderen  vor  Jahren 
enücleirten  Auge  waren  Tuberkelknötchen  in  der  Iris,  dem  Corpus 
iciliare,  dem  Orbiculus  ciliaris,  und  der  anstossenden  Aderhaut,  in  der 
! Netzhaut,  (inneren  Körner-,  Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht),  und 
im  Sehnerv1). 

Bei  Thieren  sind  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  worden.  Eine 
achtjährige,  anscheinend  nicht  lungenkranke  Kuh  hatte  links  einen 
[atrophischen  Bulbus.  Auf  der  Cornea  waren  graugelbe  Granulationen. 
I Sie  war  verdickt,  iulütrirt,  und  von  tuberkulösen  Herden  durchsetzt. 
] Der  Bulbus  war  von  einer  gelblichen,  teigigen  Masse  angefüllt.  Von 
■Glaskörper,  Humor  aijueus  und  Iris  war  nichts  zu  erkennen,  und  die 
; Linse  getrübt.  In  den  käsigen  Massen  zeigten  sich  Kalkablagerungen. 
i|  Bei  der  Section  fand  sich  auch  Lungentuberkulose2). 

Als  ein  Beispiel  von  vielleicht  primären,  vom  Gehirn  hineinge- 
l'wachsenen,  knotig  tuberkulösen  Netzhautveränderungen  neben  ander- 
$ veitigen  Gewebsleiflen  des  Auges  beim  Thiere,  mag  die  folgende  Beob- 
■ichtung  dienen.  Bei  der  Section  einer  Kuh  fand  man  käsige  Herde  in 
I ler  Lunge,  in  der  Leber  Eiterherde,  und  Knötchen  an  der  Pia  des  ver- 
Klängerten  Markes,  Klein-  und  Grosshirns.  Die  Coinea  war  undurchsichtig; 
|i  un  inneren  Augenwinkel  sassen  linsengrosse  Knoten,  die  in  einem 
[ licken  Conglomerate  von  innen  herauszuwachsen  schienen;  auch  dir 
jpclera  besass  linsen-  bis  erbsengrosse  Unebenheiten.  An  der  Corneo- 
■‘jScleralgrenze  waren  zwei  markstückgrosse  Knotenhaufen.  Das  ganze 
mr  Ligeninnere  war  mit  einer  hellgelben  Masse  erfüllt,  und  die  Netzhaut 
| .un  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  herum  von  ihrer  Unterlage  durch 
|,ixäsige  Knoten  abgehoben.  Die  von  aussen  sichtbar  gewesenen  Wuche- 
rungen lagen  zwischen  Chorioidea  und  Sclera.  Die  Linse  war  nicht 
Pj'iiehr  erkennbar.  Die  Iris  stellte  eine  knotig  durchsetzte  Masse  dar, 
irüberkelbacillen  konnten  erwiesen  werden3). 

L einer  anderen  abgemagerten,  tuberkulösen  Kuh  war  die  rechte 
Hornhaut  trüb;  am  Corneoscleralrand  fanden  sich  gelbe  Knoten,  auf  der 
bis  gelbe  kleine  Herde,  am  unteren  Rande  mit  grossen  Wucherungen 
»mis  an  die  Hornhaut.  Auch  Tuberkelbacillen  fehlten  nicht4). 


XIII.  Orbita. 

...  ^-uf  den  vorstehenden  Blättern  wurden  schon  mehrere  Beobachtungen 
pintgetheilt,  in  denen  ein  Uebergang  der  Tuberkulose  auf  das  Orbital- 
K5owebe  zu  Stande  kam6).  Sie  äussert  sich  durch  zerstreute  Knötchen 
.)(ei  durch  grössere  tuberkulöse  Granulationsgeschwülste.  In  einem 


U Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXVIII.  S.  36. 

2)  Moncet,  Revue  veterinaire.  1895.  p. 329. -Ophthalmol. Jahresbericht,  1895. 
')  Winter,  Zeitschrift  f.  Fleisch-  und  Milchhygiono.  1895.  Bd  V S 169 

4)  Winter,  1.  c. 

5)  Vide  auch  Rhein’s  Versuch  an  Kaninchen. 
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Falle  scheinen  diese  durch  die  Sclera  hindurch  in  die  Ihilbushöhl  I 
eingedrungen  zu  sein. 

Das  wuchernde  Grnnulationsgewcbc  kann  Tuberkelknötchen  besitzt  j 
, und  dem  Hilde  des  Gelenkfundus  ähneln. 

Es  wird  auch  angenommen,  dass  die  spontan  auftretenden  Km 
Zündungen  des  Zellgewebes  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  jl 
manchen  Fällen  auf  Tuberkulose  beruhen1). 

Eine  60  jährige  Frau  hatte  vor  vier  Jahren  eine  Lähmung  des  linke..! 
Facialis,  zwei  Jahre  später  eine  solche  des  rechten  Rectus  externus,  Ocuh  1 
motorius  und  Trochlearis.  Ausserdem  bestand  Sehnervenatrophie,  Amauros  J 
und  Exophthalmus.  In  dem  Orbital  ge  webe  fanden  sich  tuberkulös  J 
Granulationsgeschwülste,  und  auf  der  Sclera  ein  grösserer,  tuberkulöse! 
Tumor2). 


Bei  einem  16  jährigen  Mädchen,  welches  früher  an  Keratitis  parenchy 
matosa  beiderseits  gelitten,  trat  ein  Tumor  am  oberen  Lide  auf,  welche, 
schnell  wuchs.  Excision.  Nach  14  Tagen  Recidiv.  Es  entstand  starkd 
Exophthalmus,  Chemose,  Erblindung.  Harte,  knollige  Tumore 
lagen  bis  tief  in  die  Orbita.  Man  machte  die  Exenteration  der  Orbit; 

Es  fanden  sich  zahlreiche  Tuberkel  in  der  Wucherung  und  reichlie  <j 
Bacillen.  Die  Neubildung  war,  die  Lederhaut  auf  blätternd,  bis  zur  Aderhau 
vorgedrungen.  In  dieser  lag  ein  conglobirter  Tuberkel.  Die  granulirte' 
Schichten  der  Netzhaut  und  die  Gefässe  waren  an  einigen  Stellen  infiltrir 
Die  Opticusscheide  war  von  gewucherten  Massen  dicht  umgeben.  In  de 
Nähe  des  Opticus  fand  sich  beginnende  Knötchenbildung;  dieser  selbst  w.a 
normal.  Ausgesprochene  Myositis  tube rculosa;  Wucherung  des  Peri 
mysiums.  In  der  interstitiellen  Bindegewebswucherung  erkannte  man  typisch 
Tuberkel,  welche  sich  auch  schon  mitten  in  der  Muskelsubstanz  bildeten.  A 
dem  interstitiellen  Bindegewebe  des  Fettes  bestand  ebenfalls  lebhaft 
Wucherung  und  diffuse  Infiltration.  Stellenweise  waren  regressive  Metamoi 
phosen  vorhanden.  Viele  Tuberkelbacillen  waren  nachweisbar.  Als  Ausgangs, 
stelle  wurde  der  Tenon’sche  Raum  angenommen3). 


XIV.  Anderweitige  Schädigungen  des  Sehorganes  durch  Tuberkulose-  4 

In  direct  kann  das  Sehorgan  in  vielfacher  Weise  geschädigt  werden  I 
sowohl  durch  tuberkulöse  Erkrankungen  der  umgebenden  Knochen  I 
als  auch  besonders  durch  Herde  in  der  Schädelhöhle.  Bulbus,  Sehnerv  s 
sowie  die  Augenmuskeln  werden  hier  unmittelbar,  wie  auch  bei  andern  ij 
Orbitaleiterungen,  betheiligt,  oder  durch  Erkrankung  der  Centreu  um  1 
der  Meningen  die  mannigfachsten  Sch-  und  Bewegungsstörungen  her  | 
vorgerufen.  Diese  richten  sich  natürlich  nach  dem  Sitze  und  dem  Im  1 
fange  der  Erkrankung,  erscheinen  aber  oft  genug  nebensächlich  im  Ver 
gleiche  zu  den  schweren  Veränderungen  des  Allgemeinbefindens,  S|fl 
haben  im  Uebrigen  nichts  für  die  Tuberkulose  Charakteristisches,  unui 
ihre  klinische  Bedeutung  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  die  Diagnose  ; 

1)  Bach,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXVIII.  S.  36.  — v.  Michel,  1.  1 I 

S.  88. 

2)  Malherbe,  Qaz.  m<5d.  de  Nantes.  1883.  p.  126.  — Ophthalmol.  Wahres  1 
bericht.  1883. 

3)  Le  id  h oldt,  1.  c. 
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jei  tuberkulöser  Erkrankung  des  Trigeminus  und  des  Ganglion  Gasseri 
kommt  die  Möglichkeil  einer  neuroparalytischen  Keratitis  in  Betracht1). 

Erkrankt  die  knöcherne  Wandung  der  Augenhöhle  tuberkulös,  so 
können  Ostitis  und  Periostitis  begrenzt  sein,  die  letztere  aber  auch  bis 
zum  Foramen  optional  sicli  ausdehnen,  und  eine  Com  press ionsatrophie 
des  Sehnerven  veranlassen.  Am  häuligsten  localisiren  sich  die  Ostitis 
und  Periostitis  ^n  den  knöchernen  Rändern  der  Augenhöhle,  vorzugsweise 
un  unteren  Rande  in  der  temporalen  Hälfte  mit  Fistelbildung,  Aus- 
wertung der  Erkrankung  nach  den  benachbarten  Gesichtstheilen  und 
Entstehung  eines  Narbenectropiums2).  Es  ist  auch  möglich,  dass  eine 
f 'iitziindliche  tuberkulöse  Erkrankung  der  der  Orbita  benachbarten  Knochen 
Dich  auf  die  erstere  fortsetzen  kann2). 

Diese  Entstehung  wurde  angenommen  bei  einem  13  jährigen  Knaben, 
ler  an  der  rechten  Orbita  in  der  Höhe  der  Orbito-  Palpe  bralfalte  eine 
kleine  Fistel  erkennen  liess,  die  seit  einem  vor  sieben  Monaten  in  einen 
\bscess  gemachten  Einschnitt  bestand.  Der  Eiter,  der  aus  dieser 
Fistel  kam,  enthielt  Tuberkelbacillen.  Als  Schlaflosigkeit  und 
lindere  Zeichen  cerebraler  Erregung  auftraten,  wurde  eine  breite  Incision 
{und  eine  Ausräumung  des  Orbitalgewölbes  vorgenommen.  Nach  drei 
\Ionaten  war  die  Heilung  von  allen  Beschwerden  vollständig.  Es  handelte 
ach  hier  wohl  um  eine  primäre  Knochenerkrankung  und  nicht  um  eine 
om  Sinus  fortgeleitete3). 

ln  einem  anderen  Falle  hatte  sich  ein  tuberkulöser  Tumor,  von  der 
liieren  Orbitalwand  ausgehend,  entwickelt4). 

Einseitige  Mydriasis  und  Myosis  ist  bei  Tuberkulösen  häufig, 
[jj.rsache  ist  Reizung,  beziehungsweise  Lähmung  des  Sympathicus. 

Bei  einer  25  Jährigen  zeigte  sich  im  Leben  beiderseits,  besonders 
echts,  Myosis,  und  gegen  das  Ende  Ptosis  rechts.  Es  fand  sich  eine 
grosse  Caverne  der  rechten  Lungenspitze,  das  untere  Cervicalganglion 
I les  Sympathicus  war  in  pleuritische  Schwarten  eingebettet,  erweicht, 
p relblich  und  reichlich  von  Leukocvten  durchsetzt.  Links  war  die  Lungen - 
I dlection  und  die  Infiltration  des  Ganglion  geringer5). 

Eine  Lungenspitzentuberkulose  war  begleitet  von  Myose,  Verengerung 
| ler  Lidspalte,  Zurücklagerung  des  Augapfels.  Es  wurde  eine  Mit- 
»etheiligung  der  Rami  communicantes  des  ersten  Brustganglions  an- 
genommen. Die  Zerstörung  der  damit  im  'Zusammenhang  stellenden 
wrapathicusfasern  für  die  Erweiterung  der  Pupille,  kann  für  die  bei 
1 km  Kranken  beobachteten  Symptome  in  Betracht  kommen6). 

Wie  der  Sehnerv,  können  die  Augenmuskelnerven  bei  einer  tuber- 
I uilosen  Basilarmeningitis  geschädigt  werden,  und  dadurch  eine  Augen- 
Bniiskel läh m u ng  entstehen.  Es  sei  hier  z.  B.  an  jenen  Fall  erinnert. 


0 Seydel,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLVIII.  Abth.  1. 

2)  v.  Michel,  1.  c. 

3)  Sureau,  Annales  d’Oculistiquo.  1896.  T.  CXVI.  p.  374. 

L Hansell,  Ophthalmie  ltecord.  1900.  p.  362. 

L RamPoldi,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XIX.  p.  152.  - Ophthalmol.  Jahres- 
PLriCüt.  1890. 

6)  Souques,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  XXII.  p.  541. 
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bei  dem  die  Section  miliare  I uberkel  in  der  Pia  um  das  Ohiasma  an« 
Pons  und  anderen  Stellen  der  Basis  ergab  1 1 
Oculomotoriuslähmung  bestanden  hatte  *). 


nachdem  während  des  Leben«,  i 


Bacillus  Pseudotuberculosis. 

In  Milch  und  Butter  und  auf  Gräsern  kommen  Bacillen  vor.  die  dei 
echten  Tuberkelbacillen  ähnlich  sind,  ihnen  vielleicht  sehr  nahe  stehen 
oder  gar  nur  Stand ortsmodificationen  derselben  darstellen,  und.  wie  e; 
scheint,  in  sehr  grossen  Mengen  tuberkuloseähnliche  Symptome  hervor 
rufen  können.  Es  sind  kurze,  in  der  Mitte  sich  wenig  färbende  Bacillen 
von  länglich  abgerundeter,  selbst  viereckiger  Gestalt,  entweder  isolirt 
oder  in  Kettchen  oder  Zoogloen  angeordnet.  Sie  sind  leicht  und  rase! 
eultivirbar. 

Mittels  einer  Platinschlinge  wurden  Bacillenculturen  von  Pseudo . 
tuberkulöse  in  den  Bindehautsack  von  Kaninchen  eingerieben.  Ai 
einem  Auge  wurde  die  Conjunctiva  immer  intact.  gelassen,  während  an 
anderen  entweder  das  oberflächliche  Epithel  abgestreift,  oder  eine  stumpf 
Nadel  über  die  Conjunctiva  einige  Male  hin  und  her  geführt  wurde  bi 
zu  geringer  Blutung.  Es  entwickelte  sich  stets  in  vier  bis  fünf  Tagei 
ein  typisches  Bild,  nämlich  eine  acute  Entzündung  der  Conjunctiva  mi 
reichlicher,  eitrig  fibrinöser  Absonderung  und  trüben,  grauweisslichei 
Knötchen.  Diese  zerfielen  schon  am  nächsten  Tage,  so  dass  folliculär« 
Geschwürchen  entstanden,  die  sich  durch  Zusammenflie'ssen  vergrösserten 
wonach  die  Absonderung  aufhörte,  und  Heilung  mit  oberflächlichen  Narbei 
in  12 — 14  Tagen  eintrat.  Die  inneren  Organe  blieben  gesund. 

Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Gefässe  mit  Leukocyten  und  intensi- 
gefärbten  Kernen  gefüllt.  Vielfach  fanden  sich  Anhäufungen  lymphoide 
Elemente,  ähnlich  wie  in  den  normalen  Follikeln. 

Das  Epithel  über  denselben  erwies  sich  getrübt  und  ging  scldiesslicl 
verloren.  Das  Knötchen  verfällt  dann  der  sog.  Coagulationsnekros" 
Dieselbe  Veränderung  zeigt  sich  im  Grunde  und  an  den  Rändern  de 
Geschwüre.  Bacillen  finden  sich  nicht  mit  Sicherheit,  doch  sin< 
die  nekrotischen  Theile  virulent,  indem  sie  bei  Thieren  rasch  wiede 
Pseudotuberkulose  hervorrufen.  Epithelioide  und  Riesenzellen  sind  nicli 
vorhanden. 

Impfung  von  Culturen  der  Pseudotuberkulose  oder  von  pseudo 
tuberkulösem  Gewebe  in  die  Vorderkammer  von  Meerschweinchen  mr 
Kaninchen  machte  nach  ein  bis  zwei  Tagen  eine  acute  Entzündung,  rer 
bunden  mit  eiterig  faseriger  Exsudation,  Flöckchen,  Fäden  und  Membranei 
aber  ohne  Knötchen  in  der  Iris.  Dabei  bestand  bedeutende  perieorneal 
Injection  und  schleimig -eiterige  Cpnjunctivalabsonderung,  einmal  sclero 
fische  Infiltration  der  ganzen  Conjunctiva.  Die  Hornhaut  trübte  siel 
die  Operationswunde  öffnete  sich  wieder  durch  Nekrose  der  Ränder,  un« 
die  Iris  prolabirte.  Allmählich  trat  Vernarbung  ein.  Die  Thiere  ginge, 
dann  an  allgemeiner  Intention  zu  Grunde.  Der  ganze  Verlauf  dauert  i 
6 — 13  Tage. 


1)  Hjort,  1.  c. 


Bacillus  Pseudotuborculosis. 
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Anatomisch  findet  man  in  der  Vorderkammer  in  den  ersten  zwei 
ins  vier  Tagen  Pseudomembranen,  später  dichte,  grauwcis.se,  trockenere 
i dasäen  und  die  Regenbogenhaut  atrophisch.  Der  Glaskörper  ist  entweder 
•ein  oder  in  eine  feuchte  käsige  virulente  Masse  verwandelt. 

Selten  ist  Hypopyon  und  tiefe  Vascularisation  der  Hornhaut.  Es 
finden  sich  nekrotische  Stellen  in  derselben,  ebenso  in  den  Pseudo- 
Inembranen,  der  Iris  und  im  Ciliarkürper.  Die  Gefässe  sind  erweitert, 


der  Augenhintergrund  normal.  In  den  ersten 


zwei  Tagen 


findet  man 


V...VI  U 

n der  vorderen  Kammer  und  der  Regenbogenhaut  überall  Bacillen  in 
Ivetten  oder  Zoogloen,  später  sind  sie  schwer  nachzuweisen.  Stellenweise 
ächeinen  sie  in  den  Gefässen  zu  liegen. 

Bei  zwei  Katzen  waren  die  Impfungen  auf  die  Bindehaut  und  in 
Hie  Vorderkammer  ohne  Erfolg1). 


Die  Bacillen  der  Vogeltuberkulose. 

Am  Orte  der  Einspritzung  von  Gulturen  der  Vogeltuberkulose  ent- 
i rehen  Knötchen  mit  vielen  Bacillen.  Der  Process  bleibt  bei  Meer- 
schweinchen, wie  es  scheint,  örtlich,  bei  Kaninchen  sollen  sich  auch 
|vjiö tchen  in  der  Lunge  bilden,  besonders  wenn  die  Bacillen  intravenös 
3 bracht  wurden. 

In  einer  grösseren  Versuchsreihe  zeigte  sich,  dass  wenn  man  die 
Sacillen  in  die  Cornea  injicirte,  sie  sich  dort  stark  vermehrten,  schliess- 
tch  aber  wie  indifferente,  reizlose  Fremdkörper  liegen  blieben.  Diesem 
ndifferenzzustand  geht  ein  Reizstadium  voraus,  in  dem  Schwellung  und 
!>  Totoplasmatrübung  der  fixen  Zellen  in  der  Nachbarschaft  der  Wunde 
ich  ausbildet,  polynucieäre  Leukocyten  sichtbar  werden,  die  Irisgefässc 
ich  erweitern,  das  Endothelium  schwillt,  die  fixen  Zellen  in  der  Nähe 
es  Stratum  pigmentosum  leicht  schwellen  und  eine  Imbibition  mit  einer 
omogenen  Masse  ebendaselbst  stattfindet.  Alle  diese  Veränderungen 
ehwinden  nach  drei  bis  vier  Wochen. 

Impfte  man  in  die  Cornea  eines  und  in  die  vordere  Kammer  des 
linderen  Auges,  und  gleichzeitig  in  die  Nieren  oder  die  Venen,  dann  ent- 
d.  fanden  nach  einer  vorübergehenden  Reizung  nach  drei  Wochen  kleine 
l'lervorragungen  in  der  Cornea,  die  zu  ulceriren  begannen  und  nach 
| 'eiteren  10 — 16  Tagen  grössere  Geschwüre  mit  weisslichen  Punkten  an 

an 


l ;en  Rändern.  Die  Cornea 
P er  Peripherie.  In  der  Iris 


trübte  sicli  fast  ganz  und  vaseularisirte 
entstanden  keine  Knötchen. 


H | Injection  in  den  Glaskörper  veranlasste  dessen  Trübung.  Bei  einem 
li  niere  bildete  sich  aber  an  der  Einstichstelle  der  Conjunctiva  bulbi  eine 
Ofervorragung,  die  nach  wochenlangem  Bestehen  zu  wachsen  begann  und 


Als  es  getödtet  wurde,  waren 


'fach  drei  Monaten  erbsengross  wurde.  ,.u 

|!  ie  inneren  Organe  gesund.  Eins  von  fünf  intravenös  behandelten  Thieren 
i-'ies  miliare  Tuberkulose  in 


seinen  Organen  auf2). 


, 1)  l’eyl,  Akademie  der  Wissenschaften  des  Kaisers  Franz  Joseph  F.  in  Frag, 

s.).-, — p f e i f f e r ? Ueber  die  bacilliire Pseudotuberkulose  boiNagethieren.  Leipzigl889. 
2)  Kostenitsch  und  Wolkow,  Arch.  de  Mifdec.  experim.  et  d’anat.  pathol 
T.  V.  p.  169. 
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IX.  Bacillus  Leprae. 


I.  Uebertragungsversuche  mit  leprösem  Material  •■auf  Thiere 
Menschen  

II.  Statistisches  über  die  leprösen  Augenleiden 

III.  Die  maculoanästhetische  Lepra-Form 

1.  Erkrankungen  der  Umgebung  des  Auges  und  der  Lider  . 

2.  Erkrankung  der  Conjunctiva 

3.  Leiden  der  Hornhaut 

4.  Leiden  des  Uvealtractus 

5.  Veränderungen  am  Augenhintergrund 

IV.  Die  tuberöse  Form  der  Lepra 

1.  Die  äussere  Umgebung  des  Augapfels 

2.  Leiden  der  Conjunctiva  . . . . ' 

3.  Veränderungen  an  der  Sclera 

4.  Veränderungen  an  der  Hornhaut 

5.  Veränderungen  im  Uvealtractus 

6.  Leiden  der  Retina  und  des  Sehnerven 

7.  Augenmuskeln 

V.  Pathologisch-Anatomisches 

1.  Gewebsveränderungen 
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I.  Uebertragungsversuche  mit  leprösem  Material  auf  Thiere 

und  Menschen. 


Dev  „Leprabacillus“  stellt  schlanke  Stäbchen  dar,  die  den  Tuberkel- 
bacillen sowohl  morphologisch  als  tinctoriell  sehr  ähneln.  Sie  färben 
sich  schneller  mit  Fuchsin  und  Methylenblau  als  die  Tuberkelbacilleu. 
und  halten  besser  als  diese  bei  der  Behandlung  mit  Mineralsäuren  den 
Farbstoff  fest.  In  künstlichen  Cuituren  ist  es  bisher  ihn  zu  züchten 
nicht  gelungen. 

Der  Pilz  findet  sich  in  leprösen  Geweben  stets  in  grosseu  Mengen, 
oft  in  dichter  Zusammenlagerung  zahlreicher  Stäbchen  zu  flockigen  Büscheln, 
auch  in  der  Milz,  dem  Knochenmark,  in  den  Lymphräumen  der  Leber,  und 
in  den  Lymphgefässeri  des  interlobulären  Bindegewebes  derselben,  und 
nicht  selten  auch  im  Blute.  Vergeblich  wurde  er  in  Luft,  Wasser  und 
Nahrungsmitteln  der  Länder  gesucht,  in  denen  Leprakranke  leben. 


Die  Uebertragungsversuche  der  Krankheit  auf  Thiere  durch  hin- 
impfen von  Lepragewebe  oder  Leprablut  haben  keine  reinen  Resultat 
geliefert,  soweit  man  eine  wirklich  constitutioneile  Erkrankung  mit  ihren 
specifischen  Vcusserungcn  erwarten  durfte.  Spcciell  in  Bezug  auf  die 
Möglichkeit  der  künstlichen  Infection  des  Auges  stehen  negative  umD 
positive  Ergebnisse  unvereinbar  einander  gegenüber.  Wir  können  einen 
Erfolg  nicht  anerkennen,  wenn  die  nächste  Umgebung  des  cingcbrachtcn 
Krankheitsmaterials  entzündlich  infiltrirt  erscheint,  und  Bacillen  in  diesem 
Infiltrat  gefunden  werden.  Dies  kann  nur  bedeuten,  dass  die  Lepra- 1 
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stiickchen  als  Fremdkörper  gewirkt,  und  die  Bacillen  die  Möglichkeit  des 
Fortlebens  dort  gefunden  haben.  Die  verschiedensten  Thiere  und  die 
verschiedensten  Beibringungsarten  wurden  gewählt,  um  die  Ue  her  tragung- 
positiv  ausfallen  zu  lassen. 

Um  die  Versuche  am  Auge  kritisch  ganz  würdigen  zu  können, 
cs  erforderlich,  auch  die  Ergebnisse  anderer  Einführungsarten  kennen 
■ lernen.  Wir  lassen  hiervon  das  Wichtigste  folgen. 

Gewebspartikel  von  leprösen  Tumorstückchen,  die  Kaninchen 

wurden  ohne  eine 
sich  aber  in  dem 


Id 


ist 

zu 


gebracht 


waren, 


Dagegen  fanden 


Hiid  Mäusen  unter  die  Haut 
Veränderung  zu  hinterlassen  resorbirt. 

j Granulationsgewebe,  welches  zwei  Geschwulsttheilchen  einhüllte,  die 
Glatzen  in  die  Bauchhöhle 
• waren,  zahlreiche 
sogar  noch  weiter 


beziehungsweise 


grosse, 
innerhalb 


gl  wiesen  werden. 


unter  die  Haut  geschoben 
bacillenführende  Zellen.  Dieselben  konnten 
der  Lymphscheiden  der  Arterien  nachge- 


Das  Fettgewebe  des  Netzes  war 


m 


grosserer 


Ausdehnung 


durch  ein  an  bacterienhaltigen  Elementen  reiches  junges  Gewebe  ersetzt1). 
Hier  wurde  nun  aus  dem  Bau  des  Granulationsgewebes  und  seinem 
Gehalt  an  Mikroorganismen  geschlossen,  dass  diese  sich  vermehrt  hätten, 
und  eine  locale  Lepra  zur  Entwickelung  gekommen  sei. 

Bei  24  Kaninchen  fielen  üebertragungsversuche  von  leprösem  Mate- 
I jrial  negativ  aus.  Dagegen  soll  bei  zwei  Hunden  nach  subcutaner  Impfung 
ü locale  Lepra  entstanden  sein.  Es  fanden  sich  Neubildungen,  die  sowohl 
I histologisch  wie  auch  durch  den  Bacillengehalt  mit  den  menschlichen 
bk  Lepratuberkeln  identisch  waren2). 

Demgegenüber  steht  eine  grosse  Reihe  absolut  negativer  Versuche. 
Sowohl  durch  Inoculation  als  auch  durch  Transplantation  kleiner. 
\on  einem  Leprösen  stammender  Gewebsstiicke  versuchte  man  an  einem 

«Affen,  an  Meerschweinchen,  Ratten,  Mäusen,  Kaninchen,  Tauben,  Aalen, 
änem  Schlammpeizger  und  einem  Frosch  Lepra  zu  erzeugen.  Bei  keinem 
ler  Thiere  kam  Lepra  zum  Ausbruch.  Leprabacillen  fand  man  aber 
m Blute3). 

Einem  kleinen  Affen  wurde  ein  frisch  exstirpirter  Knoten  unter  die 
Haut  am  Genick  geschoben.  Nach  vier  Wochen  war  nichts  mehr  von 
fpiemselben  zu  fühlen.  Eine  Verdickung,  welche  sich  unter  der  Narbe 
ntwickelt  hatte,  verschwand  nach  einem  halben  Jahre4). 

Die  Beibringung  von  leprösem  Material  bei  Katzen  und  Ferkeln 
»heb  ebenfalls  erfolglos. 

In  anderen  Versuchen  wurden  auch  zu  den  Impfversuchen  benutzt: 
’carificationen  der  Haut  und  Application  von  leprösen  Massen,  die  von 
eprosen  Geschwüren  abgeschabt  waren,  Vaccination  mit  Lymphe  von 
uissatzigen,  sowie  Fütterung  von  Thieren  mit  Knoten,  vergrösserten 
'msen  und  Organen  von  Leichen  Lepröser.  Alle  Versuche  an  42  Thieren 
Katzen,  Geflügel,  Meerschweinchen  — fielen  negativ  aus5). 


1)  Dänisch , Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  1883.  Bd.  XCI1.  S.  20. 
^ Neisser,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  LXXXIV. 

3)  Föhn  er,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  1883.  Bd.  LXXXVI1I. 

B Hansen,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  1883.  Bd.  XC.  S.  542. 
5)  Bake,  British  med.  Journ.  1887.  Vol.  I.  p.  275. 

_ L c w ! n und  Guillery,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  ßtl.  11. 
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Auf  Allen,  junge  Hunde,  Ziegen  wurde  Blut  übertragen,  das  von 
Lepromen  gewonnen  wurde,  ferner  Eiter  und  Serum  von  leprösen  Ge- 
schwüren,  sowie  ßaeillenculturen,  ohne  Entwickelung  von  allgemeinen 
Symptomen  und  mit  localen,  die  keinerlei  spezifischen  Charakter  trugen1).1 

Es  war  nun  erforderlich,  Thiere  nach  der  Aufnahme  von  leprösem 
Gewebe  möglichst  lange  leben  zu  lassen,  um  vielleicht  dadurch  einen 
Fehler  der  bisherigen  Versuche  zu  vermeiden.  Fünf  Meerschweinchen 
wurden  mit  frischem  Lepragewebe  subcutan  und  intraperitoneal  versehen. 
Drei  der  Thiere  liess  man  21/.,  Jahr  leben.  Sie  blieben  gesund.  Die 
beigebrachten  Stückchen  waren  von  einer  Art  bindegewebiger  Kapsel 
umschlossen,  enthielten  im  Centrum  auch  noch  Bacillen,  die  sich  aber 
weder  im  neugebildeten  Gewebe  noch  sonstwo  fanden2). 

ln  vielen  anderen  Versuchen  wurde  den  Thieren  sowohl  in  das 
Auge  als  auch  gleichzeitig  an  anderen  Körperstel  len  Lepra- 
material  beigebracht.  Hunden  und  Katzen.  Meerschweinchen  und  einem 


Papagei  wurde  das  Impfmaterial  unter  die  Haut,  in  das  Abdomen  und 


in  die  vordere  Augenkammer  überpflanzt.  Die  Versuche  fielen  negativ 
aus.  obschon  manche  dieser  Thiere  bis  zu  drei  Jahren  am  Leben  blieben3'. 

Ein  Stück  erkrankter,  dunkler,  geschwollener,  anästhetischer  Haut 
eines  Leprösen  wurde  in  die  vordere  Kammer  des  rechten  Auges  eines 
grossen  Affen  eingeimpft,  und  gleichzeitig  eine  ebensolche  Impfung  unter- 


die  Haiti  des  rechten  Oberschenkels  vorgenommen.  Nach  drei  Monaten 


war  von  dem  Stück  am  Oberschenkel  nichts  mehr  zu  fühlen,  von  dem 
Stück  im  Äuge  war  nach  dieser  Zeit,  noch  ein  kleiner  Fleck  als  Rest 
desselben  zu  erkennen.  Nach  Ablauf  der  ersten  Wochen  war  keine  Fht- 

y 

zündung  mehr  zu  bemerken4). 

Stücke  der  erkrankten  Flaut  eines  an  schwerer  tuberkulöser  Lepra 
erkrankten  Mädchens  wurden  einem  Affen  in  das  linke  Auge  und  in 
die  Unterbaut  des  Nackens  geimpft.  Nach  circa  fünf  Monaten  fand  sich 


eine  Verschleierung  am  linken  Auge,  und  nach  circa  sechs  Monaten  starb 


das  Thier.  In  keinem  Organ  dieses  Thieres  waren  Lepragewebe  oder 
Leprabaeillen  zu  entdecken.  In  der  Cornea  fanden  sich  Blutgefässe,  hin 
Häufchen  Granulationszellen  war  in  der  Vorderkammer  mit  der  Membrana 
Descemetii  verklebt.  In  diesem  Häufchen  waren  keine  Leprabaeillen. 
An  einem  Tlieil  der  Linse  waren  die  Fasern  gelockert,  und  zwischen 
den  Fasern  war  eine  unge  formte  Substanz  eingebettet.  Weder  in  der 
Linse  noch  in  dieser  Substanz  waren  Bacillen  vorhanden.  Auch  die  Lunge 
war  von  ihnen  und  Tubcrkelbacillen  frei5). 

Einem  Affen  wurde  die  Haut  eines  Aussätzigen  aus  Ostindien  in 
die  Vorderkammer  des  rechten  Auges  und  den  Nacken  geimpft.  Nach 
fünf  Wochen  bestand  keine  Entzündung.  Das  implantirte  Stückchen  in 
der  vorderen  Kammer  war  noch  gross. 

Nach  13  Wochen  vor  impfte  man  in  die  Vorderkammer  des  linken 
'Auges  und  am  Nacken  ein  Stückchen  der  kranken  Hanl  eines  ausMesi- 


1)  Boinet,  Revue  de  Mddecinc.  1890.  T.  X.  p.  (5:20. 

2)  Leloir,  Annales  de  Dermat.  et  de  Sypliiligr.  1S87.  T.  VIII.  p.  625. 

3)  Rate,  British  med.  Journ.  1888.  Vol.  11.  p.  215. 

4)  Th  in,  Vierteljahrschrift  f.  Dermat.  1S86.  Bd.  XIII.  S.  33  < . 

5)  Th  in,  1.  c. 
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ndien  stammenden  Mädchens  mit  tuberkulöse]1  Lepra.  Nach  circa  J üni 
Monaten  stand  das  linke  Auge  hervor,  war  verschleiert,  und  die  Cornea 
„ji  Blutgefässen  durchzogen.  Nach  weiteren  sechs  Wochen  starb  das 
jlüer  an  Lungenödem.  Es  fand  sich  kein  lepröses  Gewebe  in  den 
jraanen.  Lin  linken  Auge  war  die  Linsenkapsel  mit  der  Cornea  ver- 
gebt. Die  Einsenfasern  waren  verschwunden.  In  der  Ecke  der  Vorder- 
nnmer  war  eine  nichtgeformte  Masse  mit  Kernen  mit  der  Cornea  ver- 
klebt. Bacillen  wurden  weder  im  Auge  noch  in  anderen  Organen  ge- 
linden r). 

Noch  mehr  als  in  den  bisher  initgetheilten  Versuchen  spitzen  sich 
lie  Gegensätze  in  den  erhaltenen  Resultaten  oder  der  Deutung  derselben 
la  zu.  wo  die  Uebcrtragung  des  Krankheitsmaterials  nur  in  die 
\ ugen  st ati  fand.  Wurde  frisches  .Lepragewebe  in  die  vordere  Kammer 
crimpft,  so  liessen  sich  nach  56  Tagen  noch  alle  charakteristischen 
Eigenschaften  desselben  erkennen,  ohne  dass  es  zu  einer  leprösen  In- 
ection  gekommen  wäre. 

In  der  Annahme,  dass  die  Leprabacillen  Dauersporen  produciren, 
erimpfte  man  Stückchen  getrockneten  und  etwa  fünf  Monate  auf- 
ewahrten  Lepragewebes  in  die  vordere  Augenkammer.  Nach 
eclis  Monaten  fanden  sich  in  der  Iris  kleine  Herde  aus  Rundzellen,  die 
aldreiche  Bacillen  enthielten,  während  ähnliche  auch  um  die  Neubildung 
mimlagen.  Das  implantirte  Stück  war  verschwunden. 

Bei  einem  anderen  Thier  war  acht  Monate  nach  der  Infection  das  im- 
lantirtc  Stück  noch  zu  sehen,  im  Gentrum  lagen  keine  Bacillen  mehr, 
ondern  nur  noch  an  der  Peripherie.  Zellen  mit  Mikroorganismen  be- 
iden fanden  sich  auch  in  der  Umgebung  der  Iris.  Es  war  eine  Ver- 
ehrung der  Bacillen  nicht  zu  Stande  gekommen;  die  eiimeführten  wurden 
iclraehr  im  Auge  von  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  auf  ge  - 
ommen  und  verschleppt. 

V Negativ  fiel  auch  die  Einbringung  einer  wässerigen,  kochsalzhaltigen 
erreibung  pulverförmiger  Leprahaut  in  die  vordere  Kammer  aus,  wäh- 
uid  I liiere,  denen  die  Masse  in  die  Vena  jugularis,  beziehungsweise  in 
ie  Peritonealhöhle  injicirt  worden  war,  auf  Pleura,  Epicard  und  in  den 
■ungen  Knötchen  aufwiesen,  deren  centrale  Theile  vielfach  verkäst  waren, 
n(l  'De  in  ihren  epithelioiden  Zellen  viel  Bacillen  erkennen  liessen. 
üUiötchen  waren  auch  in  der  Leber,  Milz  und  Niere.  Auch  Darm- 
esenwüre  fanden  sich.  Diese  Befunde  wurden  nicht  als  Leprose,  son- 
trn  als  Tuberkulose  gedeutet2). 

■ Mehrend  auf  Grund  der  angeführten  Augenbefunde  eine  Vermehrung 
l In  Bacillen  abgewiesen,  und  nur  eine  Verschleppung  angenommen  wurde, 
l;urde  schon  durch  ältere  Experimente  zu  beweisen  versucht,  dass  die 
V | Vorderkammer  der  Kaninchen  eingebracliten  Leprabacillen  eine 
ermehrung  erfahren,  und  auch  in  die  umgebenden  Gewebe,  in  die  Iris 
111  das  Corpus  ciliare  eindringen,  wo  sie  locale  Leprose  erzeugen. 

• Nach  Injection  von  Blut  eines  Leprösen  in  die  vordere 
■ja  min  er  eines  Kaninchens  entstanden  einmal  nach  Ablauf  von  zwei 
ona,en  lclo'rio  punktförmige  Beschläge  auf  der  Descemetis.  Ein  anderes 


D Th  in,  1.  c. 

2)  Wesen  er,  Münchener  medicin.  Wochenschrift.  1887.  No.  16. 
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Mal  zeigten  sich  nach  vier  bis  sechs  Wochen  in  der  Iris  kleinste  grauil 
weisse  Fleckchen,  welche  drei  Monate  unverändert  blieben.  BaidlJei 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

i 

Bei  Implantationsversuchen  mit  frisch  exstirpirten  Tumor 
Stückchen  in  die  vordere  Augenkammer  von  zwei  Kaninchen  zeigt- 
die  Iris  nach  vier  bis  fünf  Wochen,  während  deren  die  Gewebstheilchet 
nhnc  irgend  welche  Reaction  zu  verursachen  in  der  vorderen  Kämmen 
gelegen  hatten,  eine  feine  strich-  und  netzförmige  Zeichnung.  Späte 
nach  zwei,  beziehungsweise  fünf  Monaten  kamen  Hirnsymptome.  l)j 
Hornhaut  war  vascularisirt.  Gelbe  Knötchen  fanden  sich  in  der  vorderei 
Kammer,  und  Beschläge  auf  der  Dcscemetis  und  der  vorderen  Linsen 
kapsel.  ln  Iris  und  Ciliarkörper  waren  dichte  Züge  grosser,  Bacillei 
führender  Zellen,  in  den  Beschlägen  Rundzellen  mit  Bacillen  und  klein  i 
zöllige  Infiltration  der  Opticusscheiden,  ohne  Bacillen,  ähnlich  wie  in 
Gehirn  eines  Thieres  an  der  Pia  auf  der  Seite  des  erkrankten  Auges 
Bei  dem  anderen  Thiere  fand  sich  ein  Tumor,  der  sieb,  entsprechen! 
der  Austrittsstelle  des  fünften,  sechsten  und  achten  Hirnnerven  entwickel  j 
hatte1). 

Aehnlich  lüden  andere  Impfungen  mit  leprösem  Material  in  da 
Kaninchenauge  aus.  Die  intracellulären  Bacillen  fanden  sich  auch  i 
dem  umgebenden  Gewebe.  Sie  sollten  sich  in  Iris  und  Corpus  ciliare 
am  reichlichsten  in  der  Umgebung  des  Impfstückchens  finden.  Ahe 
auch  sonst  sah  man  prominente  und  nicht  prominente  Knötchen,  die  mi 
Bacillen  erfüllt  waren.  Iritische  Reizung  fehlte  nicht.  Die  Bacilie 
sollten  sich  auf  den  Boden  der  Vorderkammer  senken,  an  den  Balke 
des  Ligamentum  pectinatum  haften,  und  von  hier  aus  in  das  locker 
Gewebe  des  Fontana’schen  Raumes  und  die  Gelasse  der  Corneoscleral 
grenze  eindringen.  Um  das  implantirte  Leprastück  bilde  sich  ei) 
Exsudat,  welches  theils  freie,  theils  in  Zellen  aufgenommene  Bacillei 
enthalte.  Eine  Vermehrung  derselben  finde  in  der  Vorderkammer  um 
auch  in  den  befallenen  Geweben  statt2). 

Als  besonders  beweisend  für  die  Uebertragbarkeit  der  Lepra  um  ; 
das  Entstehen  einer  allgemeinen  leprösen  Erkrankung  wurden  bisher  di 
folgenden  Versuche  in  Deutschland  angesehen. 

Bei  zwei  Kaninchen  wurden  Partikel  eines  frisch  ausgeschnittene)  ■: 
Lepraknotens  in  die  vordere  Augenkammer  gebracht.  Bei  einem  Filier' 
bildete  sich  keine  Reaction;  es  starb  bald  darauf.  Bei  dem  anderei 
entstand  an  der  Einstichstelle  eine  geringe  Hornhauttrübung  mit  Synechi« 
anterior.  Die  Stückchen  waren  noch  Monate  lang  sichtbar.  Später  kan 
noch  Pannus  der  Randzone  der  Hornhaut  und  Iritis  hinzu.  Nad  ' 
1100  Tagen  starb  das  Thier.  Man  fand  Knoten  mit  Bacillen  in  Lungen 
Pleura  und  Pericard.  Die  Randzone  der  Hornhaut  war  entzündlich  in 
(iltrirt,  ebenso  wie  die  Umgebung  der  Narbe.  In  der  mit  der  Hornhaut 
narbe  verlötheten  Iris  fanden  sich  Rundzellenherde  mit  Bacillen,  verein 
zelte  Bacillen  in  den  Processus  ciliares  und  dem  Ciliart heile  der  Cho 
rioidea.  In  letzterer  bestand  ein  umschriebenes  Infiltrat  von  spindeligei 


1)  Damsch , 1.  c. 

2)  Vossius,  Bericht  d.  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1881. 
schrift  f.  vergl.  Augenheilkunde.  1889.  Bd.  VI.  S.  1. 
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j nd  Rundzellen  in  der  Capillarschicht,  die  Retina  leicht  hervorwölbend; 
arjn  waren  viele  Bacillen  haltende  Zellen1). 

Nach  Allem,  was  bisher  an  contradictorischem  Material  berichtet 
urde.  war  es  dringend  erforderlich,  die  Herkunft  der  so  oft  an  der 
npfstelle  festgestellten  Bacterien  kennen  zu  lernen,  eventuell  nachzu- 
eisen. ob  sic  oder  ein  anderer  ausser  ihnen  liegender  Umstand  an  den 
iswcilen  gesehenen  örtlichen  Veränderungen  schuld  sei.  Hierfür  bot  sich 
liin  Weg  in  der  Uebertragung  ven  bacillenhaltigem  Lepramaterial,  in  dem 
iit  voller  Sicherheit  ein  Leben  der  Bacillen  ausgeschlossen  werden 
onnte.  Lepröse,  drei  Jahre  in  Alkohol  aufbewahrt  gewesene  Hautstücke 
urden  nach  Einbettung  in  Celloidin  zerschnitten,  das  Celloidin  aus  den 
chnitten  entfernt,  letztere  mit  Chlornatrium  (0,75  pCt.)  in  der  Wärme 
crilisirt,  zerrieben  und  Meerschweinchen  subcutan  oder  in  die  Bauch- 
ölde  eingeführt.  Nach  24  Stunden  erzeugte  man  mittels  Ligaturen  der 
lieder  Oedeme  und  fand  in  den  Oedemflüssigkeiten  fast  stets  Lepra- 
icillen2).  Ein  ganz  analoges  Resultat  erzielte  man  durch  Impfung  von 
liieren  mit  bacillenreichen  Lepraknoten,  die  drei  Jahre  in  Alkohol  eon- 
•rvirt  und  eine  Stunde  lang  auf  48°  erwärmt  waren3). 

Wenn  die  sicher  todten  Leprabacillen  die  gleichen  Veränderungen  er- 
lügen, wie  die  zugleich  mit  dem  leprösen  Gewebe  eingeführten  lebenden, 
unn  können  diese  nicht  als  specifisch  lepröse  angesprochen  werden. 
Bringt  man  Massen,  die  abgestorbene  Leprabacillen  enthalten, 
die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen,  so  entsteht  einerseits  eine 
itziindliche  Reaction  (Bildung  eines  Exsudates,  Irissynechie  etc.),  auderer- 
| its  erfolgt  eine  gänzliche  oder  theilweise  Resorption  des  implantirten 
| iickes.  Dabei  werden  die  Leprabacillen  selbst  von  Zellen  aufgenommen 
ld  bewahren  durchaus  ihre  Gestalt  und  Färbbarkeit,  die  aufnehmenden 
(feilen  vergrössern  sich  und  wandern  von  der  Umgebung  des  implantirten 
iickes  fort  in  die  Iris  bis  zum  Pupillarrande,  bis  zur  Hinterfläche,  zum 
rpus  ciliare  und  Fonta na'schen  Raum.  Liegen  sie  haufenweise  zu- 
mmen, so  entsteht  das  Aussehen  von  leprösen  „Herden“  oder  „Knötchen“ 4). 
op;  Somit  besteht  eine  Uebereinstimmung  in  den  Versuchsergebnissen, 
■»weit  frische  und  abgestorbene,  keimunfähige  Leprabacillen  eingeführt 
urden.  Die  histologischen  Veränderungen  werden  in  Parallele  mit  denen 
Bestellt,  die  nach  Einführung  von  fein  vertheilten  Fremdkörpern  oder  in 
Blkohol  gehärteten,  abgestorbenen  Tuberkel bacil  len  erzielbar  sind. 

Aber  selbst  feststellbare  Unterschiede  in  der  Stärke  der  Wirkungen 
Bürden  nicht  nöthigen,  bacilläre  Einflüsse  als  Ursache  anzunehmen;  denn 
■ it  frischem,  leprösem  Gewebe  werden  ja  nicht  nur  Bacillen,  sondern 
| sich  krankes,  d.  h.  unter  Umständen,  besonders  für  das  Auge,  patho- 
!“nes  Eiweiss  eingebracht.  Man  führe  in  die  Vorderkammer  ein  Stiick- 
||ien  gewaschener  und  gewärmter  Haut  von  Psoriasis  nicht  syphilitischen 
■ei 'Sprungs  ein,  und  man  wird  die  gleichen  entzündlichen  Erscheinungen 
abspielen  sehen,  wie  nach  Einbringung  von  frischen  Lepraknoten. 

1)  Melcher  u.  Ortmann,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885.  No.  13.  S.  193. 

2)  Camp  an  a,  Vierteljahrschrift  f.  Dermatol,  und  Syphilis.  1887.  Bd.  XIV 
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3)  Leloir,  1.  c. 

4)  Wesener,  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  und  Physiologie.  1890.  Bd. 
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acut  erkrankte  Gewebe 


Jedes  chronisch  ode 
reize 

wirjflragft  liiren  urima  miocn.  Jiinen  spectlisciien  Charakter  trage* 
unserer  Ansicht  nach,  diese  Entzündungen  des  Auges  nicht.  ; 

kann  sich  in  gleicher  Weise  zu  jed 


birgt  in  sich  Entziin— 
eize,  die  wahrscheinlich  in  den  gleichen  oder  nahe  verwandten  Itnzv 
Wirkungen  ihren  Grund  haben.  Einen  specifischen  Charakter  ira  A 


Die  Freradkörperwirküng  kann  sich 
anderen  in  Frage  kommenden  krankhaften  Einfluss  hinzuaddiren. 

Die  Möglichkeit  des  Entstehens  auch  von  Knötchen  an  der  Iris 
den  eben  angedeuteten  Wegen  halten  wir  für  vorhanden.  Ihr  Nach  , 
wird  aber  auch  als  specifisch  leprös  angesehen1).  Würden  in  jedem  od 
nur  in  einem  grossen  Theil  der  Implantations  versuche  von  frlschf 
Lepragewebe  Knoten  und  Tumoren  auftreten.  dann  würde  eine  solc 
Auffassung  eine  gewisse  Berechtigung  haben.  Dem  ist  aber  nicht  so. 

Im  Anschluss  an  die  Impfung  eines  Kaninchens  mit  frischen  Lepi 
knoten  war  eine  starke  Leukocytenansammlung  in  der  vorderen  Kanin 
und  Bildung  eines  Staphyloms  eingetreten.  Dies  perforirte  nach  15  Tag» 
und  entleerte  reichlichen  Eiter,  der  viele  freie  und  in  Zellen 


L*b' 

einf 

schlossene  Bacillen  enthielt.  Die  Perforationsstelle  schloss  sich  schno 
und  das  noch  deutlich  sichtbare  eingeimpfte  Stück  leprösen  Gewei 


war  nach  Verlauf  von  drei  Monaten  geschwunden.  Knötchen  wai 
auf  der  adhärenten  Iris  nicht  zu  erkennen.  Das  Thier  starb  na 
einem  Jahr.  Von  Veränderungen,  die  auf  Lepra  hätten  bezogen  werd 
können,  war  nichts  nachzuweisen.  Bacillen  wurden  nirgends  gefunch 

Das  gleiche  negative  Resultat  wies  ein  Kaninchen  auf,  das  fast  zv 
Jahre  nach  der  Uebertragung  von  frischen  Lepraknoten  in  die  Vordi 
kammer  gestorben  war2). 

Wir  halten  einen  positiv  ausgefallenen  Versuch  für  sehr  viel  I 
weisender  als  einen  negativen  — wenn  der  positive  den  gewöhnlich 
statistischen  Ansprüchen  für  die  Feststellung  einer  Thatsache  entsprie 
Dies  ist  hier  aber  nicht  der  Fall.  Man  kann  mit  Lepraverimplüng  . 
Auge  keine  Lepra  erzeugen,  ebensowenig  wie  es  in  zahlreichen  Ueb* 
i ragungsversuchen  von  frischen  Lepraknoten,  Leprablut  und  Lepraei. 
auf  den  Menschen,  auch  nur  das  leiseste  Anzeichen  von  Lepra  h 
vorzurufen  gelungen  ist. 

Danach  können  Versuche,  die  mit  angeblichen  Culturen  sog 
nannter  Lepra  bacillen  am  Auge  angestellt  wurden,  erst  recht  k» 
Resultat  liefern.  Dies  ist  wirklich  auch  nicht  erzielt  worden. 

In  die  Hornhaut  eines  Affen  wurde  ein  Tropfen  CulturHüssigk. 
injicirt,  in  welcher  grosse  Mengen  von  Bacillen  waren,  die  für  Lep 
bacillen  angesehen  wurden.  Ein  Theil  der  Flüssigkeit  gerieth  dabii 
den  Bindehautsack  und  erzeugte  eine  heftige  Conjunctivitis.  Nach  • 
lauf  der  Bindehautentzündung  blieb  die  untere 
trübt.  Der  Gesundheitszustand  des  Thieres  blieb 
lieh  die  zersetzte  GulturHüssigkeit  Ursache  der 
und  nicht  etwaige  Pilze. 

Der  gleiche  Misserfolg  trat  ein,  als  man  eine 


Hälfte  der  Hornhaut  i 
gut  3).  Hier  ist  nat 
beobachteten  \ erän» 


rungen  gewesen 


angebliche 


i-ept 

und 


Cid  tu  i'  1 

abaeil  len  auf  Pepton-Glycerin-Serum  Meerschweinchen.  Kanind 
Mäusen  subcutan,  intravenös,  abdominal  und  inträoeuhir  beiluai  i 

S.  352. 


1) 

2) 

3) 

4) 


Voss i us,  Beiträge  zur  patliol.  Anatomie.  1390.  Bd.  VI 
Wolters,  Centralblatt  f.  Baoteriol.  1893.  Bd.  XIII.  S.  476. 


Hansen,  1.  c. 

Bordoni-Uffrcduzzi,  Zeitschrift  f.  Hygiene.  1888. 


Bd.  III.  S.  U8. 
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]3ei  anderen  Thieren  soll  dagegen  nicld  nur  eine  örtliche,  sondern 
ne  allgemeine  lepröse  Erkrankung  vom  Auge  aus  zu  Stande 
'kommen  sein.  Zwei  in  die  vordere  Augenkammer  mit  frischem  Lepra- 
aterial  geimpfte  Kaninchen  verendeten  nach  vier,  beziehungsweise 
1/  Monaten.  Sie  boten  in  fast  sämmtlichen  Eingeweiden  eine  der 
uberkulose  sehr  ähnliche  Knötcheneruption  dar,  die  aber  als  Ausdruck 
>v  leprösen  Allgemeininfection  gedeutet  wurde1).  Wir  halten  diese  Auf- 
ssung  für  eine  irrthümliclie. 


II.  Statistisches  über  die  leprösen  Augenleiden. 

Die  Angaben  über  die  lläuligkeit  der  Augenleiden  bei 


■h  wanken  von  10,  25,  30,  41,  70,  75,  86,  91  pCt.  bis  zu 


.epra- 
der  Be- 

; luptung,  dass  sicher  jeder  Lepröse  im  Verlaufe  seines  Leidens  von  einer 
llrkrankung  des  Bulbus  oder  der  Adnexa  befallen  wird2).  Diese  Ver- 
I lüedenheiteu  erklären  sicli  wohl  zum  Theil  durch  die  Dauer  der  Krank- 
l nt  bei  den  einzelnen  Untersuchten. 

Genauere  Zahlen  unter  Berücksichtigung  der  beiden  Formen  der 
pra  ergeben  sich  aus  den  Feststellungen  an  456  Kranken3). 

; Unter  237  Menschen  mit  Lepra  maculo  anaesthetica  waren : 
Weiber  Männer 

140  97 


Von  diesen  237  Kranken  mit  Lepra  anaesthetica  hatten: 


Weiber 

In 

Procenten 

Männer 

ln 

Procenten 

eine  Augenleiden 

55 

36.83 

26 

26,8 

UVectionen  nur  der  Adnexa 

23 

18,3 

12 

12,37 

ffectionen  der  Adnexa  und  des  Bulbus  . 

62 

44,87 

59 

60,82 

1)  Melcher  und  Ortmann,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1886.  S.  135. 

2)  Hulanicki,  Die  leprösen  Erkrankungen  der  Augen.  Dorpat  1892.  S.  91. 

jon  54  Leprösen  hatten  41  Augenleiden  (76  pCt.).  — Uhthoff,  Allgemeine  medic. 
mtralzt.  1899.  No.  35.  S.  421.  Unter  80  Leprösen  8 = lOpCt.  Augenkranke.  — 
evc>  British  med.  Journ.  12  Mai  1900.  p.  1153.  Unter  80  Leprösen  20  Mal  Augen  - 
naptome  (25  pCt.)  — Boinet,  Revue  de  Medec.  1890.  p.  609.  Unter  80  Leprösen 
l (30  pCt.)  mit  Augensymptomen  und  zwar  11  Frauen  und  13  Männer.  — G ermann 
Petersburger  medic.  Wochenschrift.  1899.  S.  53)  fand  in  Jerusalem  unter  34  Le- 
ösen  14  Augenkranke  (41  pCt.).  - Böckmann,  Norsk  Magaz.  f.  Laegervid.  Bd.  X. 
' Profeta  cit.  bei  Vincontiis,  Annali  di  Ottalmol.  T.  IX.  1.  p.  51.  — 

°P0z,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXII.  S.  318.  — Lima  und  de  Mello, 
onatschrift  f.  prakt.  Dermatologie.  1889.  S.  596.  Von  48  Fällen  waren  44  mit 

ugensjmptomen  (91  pCt.)  — Kubert,  Ueber  Augenerkrankungen  bei  Lepra, 
ujew  1903. 

•J|  Lyder  Börthen,  Die  Lepra  des  Auges  mit  pathol.-anat.  Untersuchungen 
m Lic.  1899.  - 
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Unter  219  Kranken  mit  Lepra  tuberosa  hatten 

1 

Weiber 

In 

Proccnten 

Männer 

In 

Procenten 

Kein  Augenleiden  . . . 

8 

8,08 

2 

1,67 

Affectionen  nur  der  Adnexa 

25 

25,25 

34 

28.33 

Affectionen  der  Adnexa  und  des  Bulbus  . 

66 

66,67 

84 

70 

Die  Differenz  in  der  Häufigkeit  des  Erkrankens  von  männlichen 
und  weiblichen  Individuen  ist  nicht  besonders  gross. 

Unter  54  Kranken  fanden  sich  z.  B.  24  Männer  (44  pCt.)  und 
30  Frauen  (55  pCt.),  und  unter  48  Leprösen  22  Frauen  (45.68  pOt.; 
und  26  Männer  (54,32  pCt.). 

Am  häufigsten  werden  beide  Augen  befallen. 

In  44  Fällen  litt  nur  ein  Auge  Ader  Mal  (8,33  pOt.)1),  beziehungsweise 
fünf  Mal  (11,3  pCt.). 

In  44  Fällen  litten  beide  Augen  40  Mal  (83,33  pCt.),  beziehungs« 
weise  39  Mal  (88,7  pCt.)2). 

Es  erschien  das  Augenleiden,  und  zwar  Affectionen  des  Bulbus  und 
der  Adnexa: 


Zahl  der  Jahrzehnte 

Erstes 

Zweites 

Drittes 

Viertes 

Fünftes 

Sechstes 

ln  der  macu- 
loan ästlieti-  - 
sehen  Form 

bei  Frauen 
bei  Männern 

36  o/0 
60  o/o 

55  o/o 
78,75  % 

62  o/o 
79  o/0 

79  % 
83,5  % 

68,75  % 
50% 

44,5  % 
100% 

In  der  tube-( 

bei  Frauen 

94,25  % 

96,25  % 

77  % 

85% 

— 

— 

rösen  Form 

bei  Männern 

97,5  % 

100  % 

100  % 

O 

o" 

O 

O 

— 

Die  Bulbusleiden  allein  nehmen  bei  der  ersten  Form,  namentlich 
bei  Männern  in  den  letzten  Jahrzehnten,  ab.  Bei  der  tuberösen  Form 
lässt  sich  im  dritten  und  vierten  Deccnnium  bei  Frauen  eine  Abnähern 
feststellen,  während  bei  Männern  schon  im  vierten  Jahrzehnt  100  pUt. 
dafür  erreicht  werden.  Folgende  Zahlen  ergaben  sich: 


1)  Lima  und  de  Mell o,  1.  c.  S.  611. 

2)  Hulanicki,  1.  c.  S.  92. 
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Z a h 

1 der. 

a h r z e 

:i  n t e 

Erstes 

Zweites 

Drittes 

Viertes 

Fünftes 

Sechstes'' 

n der 
i oaniis 

111  a c « - 
theti-  ■ 

bei  Frauen 

16% 

41,5% 

48,5  % 

62,5  o/0 

56,25  % 

Al  5 0 

[sehen 

F 0 r m 

bei  Männern 

44% 

63,5  % 

73,5  % 

75% 

50% 

50% 

1 der 

tube-  J 

bei  Frauen 

55,5  % 

85% 

69,25  % 

71,5% 

— 

•Ösen 

; « 

F 0 r m ] 

bei  Männern 

57,5  % 

90,5  o/0 

87,5  o/0 

100  % 

— 

Bei  der  maculoanästJietischen  Form  entstehen  Bulbusleiden  sehr  oft 
! Folge  von  Leiden  der  Adnexa.  bei  der  tuberösen  sind  sie  davon 
eoiger  abhängig.  Fast  jeder  tuberöse  Mann  und  die  meisten  Frauen 
iben  Adnexaaffectionen.  während  nicht  wenige  Anästhetische  frei  sind, 
ei  allen  Augenkranken  der  letzteren  Form  sind  aber  die  Adnexa  be- 
teiligt. 

Die  Schwere  der  Augenaffectionen  ordnet  sich  aufsteigend  nach 
.lgenden  Stufen: 

1.  Maculoanästhetische  Form  bei  Frauen. 

2.  Maculoanästhetische  Form  bei  Männern. 

3.  Knotige  Form  bei  Frauen. 

4.  Knotige  Form  bei  Männern. 

i-  • \°r  V1  LePrakranken  waren  H,55  pCJt.  und  16,98  pCt.  doppel- 
fi*  7in?’  “ d-  h-  konnten  Finger  in  1 m nicht  mehr  erkennen  — 
obei  beide  Formen  der  Lepra  und  beide  Geschlechter  einbegriffen  sind 
irch  Hornhautaffectionen  erblindeten  1,72  pCt.  Durch  Erkrankungen 
r Uvea,  waren  erblindet  58  der  maculoanästhetischen  - 15  52  pCt 

d 68  der  knotigen  Form  = 13,23  pCt.  Durch  äussere  und  innere 
teetionen  waren  48  erblindet1). 

Trotz  der  langen  Kenntniss  der  Lepra  hat  der  erste  Versuch  einer 
flaueren  Darstellung  der  mit  derselben  verbundenen  Augenleiden  erst 
I etwa  30  Jahren  stattgefunden2).  Man  stellte  fest,  dass  nicht  nur 
Umgebung  des  Auges  durch  Knotenbildung,  ihre  Erweichung  und 

r ändert1'  CU 1°’  farbeu’  d'ircl1  AusfaU  der  Augenbrauen  und  Wimpern 
;ndeG  werden  kann,  sondern  dass  auch  die  Bestandteile  des  Bulbus 
"st  in  mannigfacher  Weise  leiden. 

„Ä  h“rdl  er.  ™iscllen  «e»  bei  der  anästheti- 

ältc,™  £ L vorkommenden  Augenleiden »),  und 

Die  L)  1 '"ge!'  thTeds  b0StätiSt  theüs  ergänzt  und  berichtigt, 

ttekl  t , Le|ua  soll  Sich  durch  ectogene  tnfection 

‘WM  mfieirter  Handtücher  vollziehen  können,  ja  es  slll  sogar  das 

Ä'iÄÄm““ bei der Lepra-  ««■ 

3)  leF0US  diseases  of  the  e^e-  Christian ia,  1873. 

) aui  in,  Tidskr.  f.  pr.  med.  1885.  p.  81.  _ Boinet,  1.  c.  - Böckmann 
- Couveja,  Annales  d’Oculistique.  T.  CXV.  p.  47.1.  öociunann, 
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Auge  so  zur  Eingangspforte  für  die  Allgemeininfeetion  werden1 2 3;.  i)j(. 
Art  der  Infection  ist  jedenfalls  nicht  die  Regel,  da  Fälle  von  anscheinei’ 
primärer  Lepra  des  Auges,  insbesondere  auch  von  Primäraffection  d 
Conjunctiva,  bisher  nur  ganz  ausnahmsweise  festgestellt  worden  sind- 
Die  Lepra  findet  sich  sonst  immer  schon  anderweitig  am  Körper.  l>eo 
das  Auge  erkrankt. 

Im  Bindehautseeretc  wurden  vereinzelt  Leprabacillcn  gefunden' 
ebenso  im  Nasenschleime.  In  beiden  können  sie  aber  vollkomnn 
fehlen. 

Lange  wurde  die  Verbreitung  des  Leidens  von  aussen  nach  inm 
als  die  allein  in  Frage  kommende  angesehen.  Die  Veränderungen  solle 
von  der  Cornea  zur  Iris,  von  der  Iris  zu  den  Ciliarfortsätzen,  und  v< 
hier  zur  Chorioidca  vorrücken;  während  der  Augenhintergrund  noch  norm 
sei,  würden  die  äusseren  Au  gentheile  durch  die  Thätigkeit  der  Leprf 
bacillen  schon  schwer  geschädigt.  Im  Conj uncti valgcwebe  sollten  siei 
dieselben  zuerst  festsetzen  und  dann  vorrücken,  nicht  auf  den  Geläs 
und  nicht  auf  den  Nerven-wegen4).  Die  Begründung  für  diese  Annabn 
ist,  soweit  sie  ein  typisches  Vorhandensein  von  Leprabacillen  im  Conjunctiva 
sack  voraussetzt,  mehr  als  schwach. 

Eine  Leihe  von  Erfahrungstatsachen  sprechen  demgegenüber  ii 
ein  endogenes  Entstehen  der  leprösen  Augenveränderungen.  Die  Ye 
hältnisse  liegen  hier  ähnlich  wie  bei  vielen  Hautkrankheiten,  deren  En 
stehen  aus  innerlichen  Gründen  ein  sehr  grosser  Tlieil  der  Hautärz 
noch  immer  nicht  annehmen  will,  wo  doch  der  Charakter  des  secundän 
Leidens  offenkundig  ist. 

Die  leprösen  Augenleiden  sind  wohl  fast  immer  secundär;  sie  r 
scheinen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  erst  eine  relativ  geraume  Xe 
nach  den  krankhaften  Symptomen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  Jod« 
der  Nerven.  Nur  ganz  ausnahmsweise  wurde  ein  gleichzeitiges  Erschein« 
von  Augen-  und  Allgemeinleiden  angegeben5).  Freilich  kann  ein  Grur 
dafür  nicht  angeführt  werden,  dass  auch  in  den  oberflächlichsten  Conjuntiva 
schichten  Bacillen,  ebensowenig  wie  an  den  hinteren  Netzhauttheileii  I« 
manchen  Lntersuch ungen  gefunden  wurden,  während  Iris,  Ciliarkörper  ms.v 
sie  enthielten6).  Directe  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  das  Augei. 
leiden  auch  von  der  Chorioidca  zur  Cornea  fortschreiten  kann 7 1.  Bla' 
und  Lymph ström  sind  an  der  Verbreitung  des  Krankheitsgiftes  wesen 
lieh,  wenn  nicht  ganz  allein,  betheiligt. 

1)  Ekl und,  Om  spetelskaa. Stockholm  1879.  — Ophthalmol.  Jahresbericht. DA 

2)  Meyer-Berger,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIV. 

3)  Begue,  These  de  Paris.  1889.  — B ab  es,  Histologie  der  Lepra.  Bcrli 
1898.  — Jeanselme-Morax,  Annales  d’Oculistique.  T.  CXX.  p.  321.  — Djelov 
Wratschebnaja  Gazetta.  T.  VIII.  p.  857.  — Ophthalmol.  Jahresbericht.  1901. 

4)  Poncet,  Seance  de  l’Acad.  de  Medec.  1888,  10  janvier.  — Levadit« 
(Centralbl.  f.  prakt.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.  1899.  p.  275)  lässt  die  Bacillen 

der  Ciliarnerven,  vom  Limbus  in  die  Hornhaut,  Ciliargegend  u.  Iris  sich  veibrei  er  j 

5)  Hulanicki,  1.  c.  Fall  10,  S.  75. 

6)  Franke  u.  Delbanoo,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  L1X.  H.  3. 

7)  Düring  u.  Trantas,  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  1900.  No.  9- 
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III.  Die  maculoanästhetische  Krankheitsform. 

1.  Erkrankung  der  Umgebung  des  Auges  und  der 


Lidei 


Atfectionen  des  Musen  Ins  frontalis  und  des  Oorrugator  super- 
ciliorum1)  fanden  sicli  bei  der  anästhetischen  Form  unter  76  Kranken 
, 44  Mal  (57.89  pCt.);  der  Frontalis  war  niemals  allein  erkrankt,  dagegen 
hatten  16  von  den  44  eine  ausschliessliche  Affection  des  Oorrugator. 
Ks  entsteht  dadurch  ein  merkwürdiger  Gesichtsausdruck,  namentlich  wenn 
der  Zustand  einseitig  ist.  Durch  gleichzeitige  Lähmung  der  Gesicht s- 
1 muskulatur  wird  jeder  mimische  Ausdruck  aufgehoben. 

Im  Beginne  des  Leidens  zeigen  sicli  häufig  Erytheme  der  Stirn- 
haut, welche  Wochen  und  Monate  dauern  können.  Zuweilen  sind  sie 
n Schmerzanfällen  begleitet.  Schliesslich  entstellt  Atrophie,  Anästhesie 
i und  Ausfall  der  Lanugo. 

Erkrankungen 


der  Augenbrauen  fanden  sich 


anästhetischen  Form  in  ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle 
38  Mal  (43,18  pCt.),  Bei  den  Männern  hatte  sie  fast  jeder  zweite, 


bei  der  maculo- 
- unter  88  Fällen 
im 

I Gegensätze  zu  den  gut  erhaltenen  Kopfhaaren.  Auch  in  den  Augen- 
brauen kommen  Erytheme  vor,  wie  am  übrigen  Körper.  Fon  Atrophie 
[wird  der  äussere  Theil.  der  Augenbrauen  in  der  Regel  am  stärksten  er- 
riffen.  Die  Haare  können  dabei  schliesslich  das  Aussehen  der  Lanugo 
gewinnen  unter  Verbleichen  der  Farbe.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich 
Haarausfall,  und  zwar  auch  hier  am  stärksten  nach  aussen.  Die  Affec- 
ionen  waren  stets  doppelseitig.  Die  Zeit  ihres  Auftretens  ist  sehr  ver- 
schieden 2). 

Ein  Ausfallen  der  Haupthaare  durch  Lepra  scheint  nicht  zu  Stande 
'u  kommen. 

Bei  der  maculoanästhetischen  Form  waren  Veränderungen  an  den 
ilien  zu  bemerken  in  75,8  pCt.  Bei  den  Männern  waren  die  sämmt- 
ichen  Augenlider  ungefähr  drei  Mal  so  häufig  wie  bei  den  Weibern  er- 
griffen. In  keinem  Falle  waren  die  Cilien  des  oberen  Augenlides  allein 
»etroffen,  die  der  beiden  unteren  allein  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle. 
ei  Venn  sämmtliche  Augenlider  betheiligt  waren,  landen  sich  auch  immer 
fVffectionen  der  übrigen  Adnexa,  Die  Cilien  der  unteren  Lider  zeigten 
ich  aber  auch  selbstständig  erkrankt.  Der  Oilicnverlust  beginnt  an 
inem  anästhetischen  Hautbczirke. 

Allmählich  sinkt  das  untere  Augenlid,  besonders  am  inneren  Ende, 
-agophthalmus  wurde  gefunden  bei  62,7 6 pCt.  der  Kranken.  In  einer 
jeobachtungsreihe  von  41  Leprösen  mit  Ophthalmie  kam  er  dagegen  nur 
] [eben  Mal  (17,0  pCt.)  vor,  und  zwar  fünf  Mal  bei  der  anästhetischen, 
mraal  bei  der  tuberösen,  und  einmal  bei  der  verstümmelnden  Form, 
oter  14  augenkranken  Leprösen  fand  er  sich  acht  Mal  (57  pCt.).  Er 
-'»nn  in  jedem  Zeitpunkte  der  Krankheit  auftreten.  In  den  späteren 
wurde  er  in  33  pCt.  gefunden3).  Als  Folgezuständc  entwickeln 


na 


i'I 


tadien 


1)  Börthen,  1.  c.  — Allen  Sturze 

2)  Lj nbo witsch,  Wratsch.  Bd 
silkunde.  Bd.  XXII.  S.  318. 

3)  Kubert,  1.  c. 


Brain.  1886.  p.  40. 

XXII.  S.  1211.  — Lopez,  Archiv  f.  Augen- 


Pilzgifte. 


sich  Veränderungen  des  Epithels  und  Keratitis.  Bei  einzelnen  Kranken* 
bemerkt  man  eine  auffällige  Abnahme  des  Blinzelns1).  Der  Lagoph- , 
thalmus,  der  nur  ganz  ausnahmsweise  einseitig  auftritt,  kann  in  seinem»] 
Beginne  übersehen  werden,  indem  durch  eine  kräftige  Anspannung  des 
Orbicularis  noch  ein  Lidschluss  sich  erreichen  lässt.  Beim  Versuche.] 
die  Augen  leicht,  wie  beim  Schlafe,  zu  schliessen,  bleibt  aber  noch  eine 
Spalte  offen,  und  zwar  zuerst  am  inneren  Winkel. 

Gewöhnlich  besteht  auch  Ptosis,  seiten  ein  abnorm  weites  Offen- 
st eben  des  Auges  mit  entsprechender  trockener  Beschaffenheit  der  Schleim- 
haut. Diese  Erweiterung  wird  zum  Theil  bedingt  durch  die  Atrophie- 
der  Augenlider. 


Bei  einer  53  jährigen  Frau  bestand  seit  15  Jahren  Lepra  nervorum.  seit 
vier  Jahren  Augenbeschwerden.  Beiderseits  hatte  sie  Lagophthalmus  para- 
lyticus.  Die  Sensibilität  war  fast  vollständig  erloschen. 

In  der  linken  Hornhaut  war  unten  aussen  eine  Trübung  von  3 mm  Breite.r 
eine  etwas  schmälere  an  der  rechten.  Die  Sensibilität  der  Hornhäute  war 
etwas  herabgesetzt2)- 

Es  scheint  die  beiderseitige  isolirtc,  peripherische  Lähmung  des 
Augenfacialis,  wie  sie  z.  B.  in  dem  folgenden  Falle  festgestellt  wurde.  * 
nur  durch  Lepra  hervorgerufen  zu  werden. 

Ein  39jähriger,  an  Lepra  anaesthetica  mit  mannigfachen  Nervensymptomen 
leidender  Mann  bemerkte  seit  vier  Jahren,  dass  er  die  Augen  nicht  ganz 
schliessen  konnte.  Vor  zwei  Monaten  entstand  am  rechten  Auge  ein  Ulcus, 
corneae,  das  nur  langsam  heilte  und  zu  fast  vollständigem  Sehverlust  führte.- 
Die  Augenbrauen  waren  massig  verdickt,  haarlos,  ohne  deutliche  Knoten. 
Cilien  vorhanden.  Rechts:  Occlusio  pupillae.  SR  = quantitative  Licht- 
empfindung. Links:  Gute  Pupillenreaction.  Augenhintergrund  normal.  Die' 
Sensibilität  von  Lidhaut  und  Gesicht  war  stark  herabgesetzt. 
Beiderseits  bestand  Lagophthalmus  paralyticus.  Beim  Schliessen 
der  Augen  blieb  die  rechte  Lidspalte  8 mm,  die  linke  4 mm  weit  offen.  Der 
ganze  Orbicularis  war  paretisch:  ungenügende  Hebung  der  unteren  und 
ungenügende  Senkung  der  oberen  Lider3). 

Die  Atrophie  des  Orbicularis  kann  so  weit  gehen,  dass  auch  der 
Tarsus  an  dem  Processc  theil  nimmt,  und  das  ganze  Lid  schliesslich  am 
eine  dünne  Platte  redueirt  wird,  welche  so  erscheint,  als  oh  sie  aus 
blosser  Haut  bestünde. 

Eine  seit  zehn  Jahren  an  anästhetischer  Lepra  leidende  56jährige  Mulattin  ; 
hatte  ein  Ectropion  der  unteren  Lider  durch  Paralyse  und  Atrophie  es  ^ 
Orbicularis.  Dabei  bestand  eine  Atrophie  des  Tarsus,  so  dass  die  bei  eM 
oberen  Lider  auf  zwei  dünne  durchsichtige  Platten  redueirt  waren.  Thränen 
träufeln.  Symmetrische  Infiltration  der  unteren  Corneaitheile4)- 


1)  Börthen  - Lie,  J.  c.  — Lopez,  1.  c. 

2)  Hulanicki,  1.  c.  S.  76. 

3)  v.  Scliroeder,  Petersburger  rned.  Wochenschrift.  1899.  S.  52. 

4)  Lima  und  de  Mollo,  1.  c. 
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Trotz  des  so  häufigen  Ectropiums  leiden  die  Leprakranken  docli 
nicht  oft  an  Thriinenträufeln.  Der  Grund  für  diesen  Mangel  der 
Thränensecretion  sollte  eine  lepröse  Erkrankung  der  Thränendrüse 
sein,  doch  fehlt  hierfür  die  anatomische  Bestätigung1). 


2.  Erkrankung  der  Conjunctiva. 

Häufig  schon  beim  ersten  Beginn,  und  regelmässig  in  älteren  Fällen 
indet  man  eine  Hyperämie  der  Conjunctiva  entweder  gleichmässig  oder 
n Flecken.  An  der  Conjunctiva  bulbi  lindet  die  Injection  gewöhnlicli 
n einem  dreieckigen  Gefässbündel  statt,  dessen  Spitze,  meist  nach  dem 
•iclerocornealrande  zu  liegt.  Selten  ist  eine  Anämie,  so  dass  die  Con- 
unctiva  weisslich,  bleich,  wachsgelb  und  der  Bulbus  porcellanartig  aus- 
üeht.  Dies  findet  sich  vorzugsweise  bei  allgemeiner  Anämie.  Secretion 
st  dabei  nicht  ausgeschlossen. 

Aus  der  Hyperämie  entwickelt  sich  häufig  ein  starker  Catarrh,  der 
.eine  besonderen  Eigenthiimlichkeiten  hat  und  bisweilen  mit  massiger 
’hotophobie  einhergeht.  Bei  gleichzeitigem  Ectropium  entstehen  leicht 
ilennorrhoische  Formen  mit  reichlicher,  zum  Theil  lacrymaler  Secretion. 
n der  Regel  geht  die  Hyperämie  im  Laufe  der  Jahre  allmählich 
i einen  anämischen  und  atrophischen  Zustand  über.  Der  Bulbus  ist  in 
i iesem  Stadium  auch  meistens  dcstruirt  und  collabirt.  Der  Zustand 
f ann  mit  Symblepharon  endigen. 

Mitunter  zeigt  sich  die  Conjunctivitis  ausgesprochen  pericorneal  und 
n unteren  Abschnitte.  Dieselbe  ist  nicht  nur  bedingt  vom  LagopHthal- 
ms  und  Ectropium,  sondern  sie  deutet  auf  eine  Entzündung  des  Uveal- 
;0  "actus.  Sie  kann  sehr  intensiv  werden;  die  Oberfläche  wird  uneben  und 
fi  eschwürig,  das  Secret  trocknet  ein  und  bildet  eine  grünliche  Kruste.  Es 
ann  zu  Perforation  und  zu  Panophthalmitis  kommen2). 

An  der  Bindehaut  findet  sich  Anästhesie  constant  bei  der  nervösen 
orm.  Hierdurch  kann  eine  traumatische  Conjunctivitis  entstehen.  Es 
ilden  sich  Pterygien,  einmal  durch  beständige  Einwirkung  äusserer  Sehäd- 
chkeiten,  dann  durch  Epithel-  oder  Substanzverluste  der  Hornhaut,  auf 
eiche  die  hypertrophische  Conjunctiva  hinübergezogen  wird. 


3.  Leiden  der  Hornhaut. 

ln  der  Hornhaut  findet  man  bei  der  anästhetischen  Form  selten 
b e oberflächlichen  Pünktchen,  die  bei  der  tuberösen  häufig  Vorkommen. 
I e erscheinen  als  feine  graue  Fleckchen  ohne  jede  Reaction.  Wolkige 
I Pmungen  der  Hornhaut,  ähnlich  dem  Gerontoxon,  sollen  bei  der  an- 
’thetischen  Form  häufig  Vorkommen.  Sie  erreichen  nicht  das  Pupillar- 
I » iet  und  schwinden  entweder  spurlos  oder  hintcrlassen  einige  winzige 
l'vibeculae.  Diese  Trübungen  werden  als  das  Analogon  der  Flecken  bei 
l>berÖser  Lepra  angesehen3).  Sie  stellen  wahrscheinlich  eine  Art  von 

1)  Lopez,  1.  c. 

2)  Borthen-Lie,  1. 

3)  Böckmann,  1.  c. 


c. 
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glatter  Infiltration  (Keratitis  leprosa)  dar. 
thiimlicli  ist. 


die 


beiden  Lepraformen  eigen- 


Ein  34 jähriges  Mädchen  litt  seit  ihrem  14.  .Jahre  an  Aussatz  und  hatte , 
bereits  mehrere  Fingerglieder  verloren.  Anämie.  Die  Haut  war  papierdünn  j 
Fütider  Geruch  drang  aus  Nase  und  Mund.  Das  Sehvermögen  hatte  plötzlich 
abgenommen.  Rechts  bestand  starke  Thränensackblennorrhoe,  welche  nach 
Eröffnung  des  Sackes  und  Cauterisation  geheilt  wurde.  Die  Lider  waren  sein 
verdünnt,  mit  spärlichen  Cilien,  die  Conjunctiven  anämisch. 

In  beiden  Hornhäuten  fanden  sich  centrale,  Stecknadel  kopfgrosse 
sternförmige,  ziemlich  gesättigte  weisse  Trübungen  ohne  Epithelverlust  ■ 
Die  Iris  war  undeutlich  zu  erkennen,  die  Pupille  sehr  eng.  Licht  und  Atropii 
waren  ohne  Einfluss  auf  sie.  Das  Sehvermögen  genügte  für  gröbere  Gegen 
stände.  Durch  Jodkalium  besserte  sich  dasselbe  so,  dass  nach  sechs  Wochen- 
wieder  Druckschrift  gelesen  wurde.  In  zwei  Monaten  kam  keine  Aenderung1 


Ein  20jähriger  Mann  litt  seit  über  einem  halben  Jahre  an  Lepra  macu 
losa.  Das  Augenleiden  soll  gleichzeitig  mit  der  Allgemeinerkrankung  aufge  l 
treten  sein.  Alle  vier  Lider  waren  normal. 

Rechts  sah  man  eine  normale  Conjunctiva  bulbi  und  leichte  episclerah 
Injection.  Fast  die  ganze  Hornhaut  war  von  einem  braungelb  ge • | 
färbten  Streifen  umgeben,  der  am  breitesten  an  der  oberen  inneren  Horn 
hautgrenze  war,  wo  auch  eine  schwache  Prominenz  sass.  Das  obere  Dritte 
der  Hornhaut  war  von  einer  aus  feinen,  grauweissen  Fleckchen  bestehenden 
nicht  vascularisirten  Trübung  eingenommen.  Die  Iris  war  normal,  ebenst! 
der  Augenhintergrund. 

Links  bestand  eine  bedeutende  conjunctivale  und  pericorneale  Injection» 
und  am  nasalen  Hornhautrande  ein  gelbbraun  gefärbter  Streifen.  Das  oberd 
Drittel  der  Hornhaut  war  ebenso  wie  rechts  getrübt.  Die  Iris  war  hyperj 
ämisch  und  reagirte  träge.  Augenschmerzen.  Die  Empfindlichkeit  voi 
Conjunctiva  und  Cornea  erwies  sich  stark  herabgesetzt. 

Die  Sehschärfe  war  beiderseits  = 0,7.  Gläser  besserten  nicht.  Gesichts- 
feld und  Farbenperception  waren  normal2). 


Einmal  wurde  eine  auf  beide  Hornhäute  beschränkte  vollständig. 
Anästhesie  beobachtet,  bei  erhaltener  Empfindlichkeit  der  Lider.  Dabe 
fanden  sich  nur  kleine  centrale  Fleckchen  auf  jeder  Hornhaut  bei  ver 
hältnissmässig  guter  Sehschärfe.  Früher  hatte  eine  schleichende  lriti 
bestanden,  desgleichen  Knoten  an  den  Augenbrauen,  wodurch  die  Haan 
des  äusseren  Drittels  ausgefallen  waren3). 

Durch  den  Lagophthalmus  und  eventuell  auch  die  Fnemplindlichkci 
entstehen  Veränderungen  des  Hornhautepithels,  hauptsächlich  an 
unteren  Limbus.  Es  zeigen  sich  Unebenheiten,  woraus  Yerdicknngei 
werden.  Die  Gefässentwiekelung  weist  verschiedene  Grade  auf,  voi  j 
nur  einzelnen,  erst  bei  seitlicher  Beleuchtung  wahrnehmbaren  Gefasste  « 
bis  zum  Pannus,  welcher  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  bedeckt.  Dies  \ 
Veränderungen  können  sich  zuriickbilden.  oder  auch  neue  Nach  schul 


1)  Pedraglia,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1872.  S.  65. 

2)  Hulanicki , 1.  c.  S.  75.  1 

3)  Jeanselm e - Myrax,  I.  c.  — Die  Angabe  (Kubert,  1.  c.)  ist  also  Mc] 
richtig,  dass  die  Anästhesie  immer  an  der  Conjunctiva  beginnt  und  dann  die.  IJorn^ 
haut  befällt. 
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.„iigen  mit  starker  Secretion,  zuletzt  Perforation  mit  ihren  Folgen,  oder 
lie  Hornhaut  flacht  sich  ab  und  wird  atrophisch,  ln  günstigeren  Fällen 
befolgt  Stillstand  mit  Heilung  des  Geschwürs,  wobei  mitunter  ein  Narben- 
»teiwgium  entsteht1). 

Ein  seit  30  Jahren  an  maculöser  Lepra  erkrankter  Neger  zeigte  Folgendes: 
Verlust  der  Augenbrauen,  spärliche  Cilien,  Paralyse  des  linken  Orbicularis, 
lebelartige  Trübung  der  linken  Cornea,  Verlust  des  Epithels.  Die 
Cornea  war  raub,  wie  mit  feinem  Sande  bestreut.  Es  bestand  eine  Aehnlich- 
:eit  mit  parenchymatöser  Keratitis. 

Das  Nasenseptum  war  perforirt2). 


Bei  einer  45  jährigen  Frau,  welche  an  Neuromen  des  Nervus  cubitalis 
j ml  partieller  Alopecie  in  Folge  von  Lepra  litt,  bestand  eine  doppelseitige 
,'acialislähmung  mit  Unempfindlichkeit  und  parenchymatöser  Trübung 
er  Hornhaut  im  unteren  Bereiche,  ferner  Iritis  links  und  geringe  gleiche 
lornhautaffection  rechts.  Daselbst  fand  sich  auch  ein  chorioretinitischer 
(erd  in  der  Nähe  der  Macula. 

Seit  13  Jahren  bestand  beiderseits  Lagophthnlmus3). 


Ein  50 jähriger  Chinese  litt  seit  zehn  Jahren  an  anästhetischer  Lepra. 
!u  der  unteren  Hornhauthälfte  des  linken  Auges  war  ein  Leucom 
nt  glatter,  aber  unregelmässiger  Oberfläche,  ln  sechs  Monaten  hatte  sich 
'8r  Fkck  vergrössert  und  erhielt  von  der  Bindehaut  zwei  dicke,  oberflächliche 
lutgefässe4).  ' i 


Ein  an  Lepra  auaesthetica  Leidender  bemerkte  zuerst  vor  vier  Jahren 
ass  er  die  Augen  nicht  ganz  schliessen  konnte.  Allmählich  wuchs  sodann 
ls  Uebel-  Vor  zwei  Monaten  erschien  rechterseits  ein  Ulcus  corneae 
it  nahezu  völligem  Verlust  des  Sehvermögens. 

Beiderseits  bestand  bei  der  Untersuchung  Lagophthalmus  paralyticus 
inn  Lidschluss  war  rechts  eine  8 mm,  links  4 min  weite  Lidspalte;  Parese 
»ganzen  Orbicularis:  ungenügende  Hebung  der  unteren,  und  ungenügende 
.nkung  der  oberen  Lider.  Die  Bulbi  wurden  beim  Schliessen  normalerweise 
ch  oben  gerolit.  Rechts  zeigte  sich  ein  Leucom  und  Verschluss  der 
u p 1 1 1 e , links  normaler  Befund5). 


45)  6 
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Geschwür.  Die  unteren  Lider  waren  verdickt  und  evertirt.  Es  bestände 
ferner  Anästhesie  und  Flecke  auf  Armen  und  Beinen  und  auch  Narben  ur! 
frische  Ulcera  am  Körper.  Das  Cornealgeschwür  wurde  galvanocaustisch  / 
folgreich  behandelt  und  Atropin  eingeträufelt.  Nach  acht  Wochen  war 
SR  = Finger  auf  4 Zoll,  SL  = °/18,  nicht  durch  Gläser  verbessert. 

Die  Papille  sah  weiss  aus.  Der  Lidzustand  besserte  sich.  Es  blieb  • 
der  Cornea  ein  Leucom1). 


Bei  zwei  Patienten  mit  Lepra  bestand  Lagophthalmus  durch  Orbiculan  « 
lähmung,  und  ausserdem  eine  Keratitis  in  Form  von  drei  bis  vier  erhabene 
mit  Epithel  überzogenen  Papillen2). 

4.  Leiden  des  Uvealtractus. 

Unter  87  Patienten  mit  Lepra  maculoanaesthetica,  welche  auf  E 
krank ungen  des  Uvealtractus  untersucht  wurden,  fanden  sich  solche 
36,78  pCt.,  und  zwar  hauptsächlich  bei  Männern3).  Von  einem  andere» 
Beobachter  wurden  13  pCt.  gefunden4). 

Die  Iris  kann  ohne  nachweisbare  Ursache  hyperämisch  sein.  MA 
sieht  die  Farbe  verändert  und  Störungen  in  der  Beweglichkeit  der  Pi 
pillen.  Häufiger  findet  sich  eine  solche  Hyperämie  symptomatisch  b 
Erkrankungen  der  tieferen  Theile  der  Uvea. 

Es  können  auch  schleichende,  kaum  merkliche  Entzündungen  < 
der  Iris  auftreten,  welche  durch  Sehstörungen  und  Synechien  sich  zu  e 
kennen  geben.  Das  Aussehen  der  Iris  bleibt  dabei  ganz  normal.  D 
Krankheit  zieht  sich  über  Wochen  hin  und  macht  unregelmässige  Rec 
dive.  Schwerere  Entzündungen  der  Iris  sind  selten  und  haben  in  ihre: 
Verlaufe  und  ihren  Ausgängen  nichts  für  die  Lepra  Charakteristische* 

Es  kommen  ferner  Krankheitsbilder  vor,  die  den  Eindruck  eint 
Cyclitis  machen. 

Ein  seit  24  Jahren  an  Lepra,  mit  Verlust  der  Augenbrauen  un 
Wimpern,  Lagophthalmus  und  Keratitis  Leidender  bekam  vor  zwo 
Jahren  die  ersten  krankhaften  Symptome  an  den  Augen,  bestellend  i. 
Röthe,  Schmerz  und  Lichtscheu.  Drei  Jahre  später  entstand  Lagopl 
thalmus,  sechs  Jahre  später  reichlicher  Thränenfluss,  und  eine  Ersehe 
nung  wie  Mouches  volantes  beim  Lesen.  Nach  weiteren  drei  Jahre 
kamen  Nachlass  des  Thränenflusses  und  Abnahme  des  Sehvermögen 
Einige  Monate  später  erschienen  Glaskörpertrübungen.  Nach  vorübe 
gehender  Besserung  erfolgte  in  einigen  Monaten  wieder  Verschlechterung 
Die  Irides  waren  unverändert.  Die  Sehschärfe  betrug  0,2  beiderseit 
Nach  einigen  Jahren  erfolgte  Besserung  mit  einer  Sehschärfe  von  4/i  I 
Feine  Glaskörpertr Übungen  bestanden  noch,  aber  keine  Synechien,  Ms  I 
nahm  an,  dass  anfangs  eine  reine  Cyclitis  bestand,  bis  sich  später  am  1 
die  Chorioidea  betheiligte5). 



1)  Rockliffe,  Transact.  Ophthalmol.  Soc.  of  the  United.  Kingdom.  19°  I 
Yol.  XXII.  p.  151. 

2)  Kenneth  Scott,  Ophthalmol.  Review.  1896.  p.  92. 

3)  B ortli en  - L i e,  1.  c. 

4)  Kubort,  1.  c. 

5)  Borthen-Lie,  1.  c. 
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Entzünd u ng  des  ganzen  Uvealtractus  ist  im  Anfänge  der  Ei- 
krankung  selten,  nach  mehreren  Recidiven  aber  die  Regel.  Bei  stärkerer 
Betheiligung  des  Ciliarkörpers  treten  Schmerzen  aut,  sonst  besteht  das 
Bild  der  Iridochorioiditis  chronica.  Die  Sehstörungen  sind  grösser  als 
man  nach  den  iritischen  Pupillarexsudaten  und  den  Trübungen  des  ver- 
llüssigten  Glaskörpers  annehmen  möchte.  Purulente  Entzündung  wurde 
nicht  beobachtet. 

Die  Infection  mit  Leprabacillen  erklärt  sich  leicht  durch  den  Blut- 
reichthum der  Gefässhaut. 

Der  einzelne  Anfall  läuft  in  vier  bis  acht  Wochen  ab,  nur  sinkt  die 
Sehschärfe  mehr  nach  jedem  Recidiv.  Schliesslich  erfolgt  Erblindung 
lurch  Atrophie  des  Bulbus  oder  Glaucom,  nicht  selten  mit  staphyloma- 
ij  ös'er  Entartung. 


Ein  53 j übriger  Mann  war  seit  acht  Jahren  an  Lepra  erkrankt.  Beginn 
init  Flecken  in  der  Haut,  die  von  selbst  schwanden;  dann  Verbildung  der 
linde.  Es  fanden  sich  anästhetische  Hautstellen  und  Muskelatrophie  be- 
sonders an  den  Gliedmaassen.  Seit  zwei  Jahren  waren  Störungen  an  den 
i ugen  aufgetreten. 

Es  bestand  doppelseitiger  Lagophthalmus  und  Unempfindlichkeit  der  Lid- 
-taut  sowie  Ectropion  des  unteren  Lides.  Der  Orbicularis  war  atrophisch. 
Ixophthalmus.  Beide  Hornhäute  waren  in  ihren  unteren  Hälften  entzündet, 
ascularisirt  und  anästhetisch.  (Neuroparalytische  Keratitis.) 

Beiderseits  bestand  Iritis  und  Chorioiditis  mit  totaler  Synechie,  aber  ohne 
nötchen,  und  links  acutes  Glaucom  in  Folge  der  Synechien.  Das 
uge  erblindete.  Darauf  wurde  die  prophylaktische  Iridectomie  rechts  gemacht1). 


Ein  43jähriger  Neger  litt  seit  ungefähr  fünf  Jahren  an  hochgradiger 
.orphoea,  und  verlor  sämmtliche  Finger  und  theilweise  die  Zehen.  Angeblich 
ar  er  drei  Jahre  lang  augenleidend,  seit  zwei  Jahren  blind. 

Die  Hornhäute  waren  blendend  weiss.  Die  Bulbi  wurden  fortwährend 
in-  und  hergerollt.  Die  Lider  waren  nur  an  den  Rändern  leicht  verdickt 
id  ohne  Cilicn.  Die  Bulbi  zeigten  sich  auf  2/3  geschrumpft,  von 
st  quadratischer  Form  durch  den  Druck,  besonders  der  seitlichen  Muskeln, 
eringer  Druck  erzeugte  Schmerzen.  Die  Beweglichkeit  war  nicht  beschränkt. 
Die  Bindehaut  war  stark  anämisch,  schmutzig  gelblich,  links  Katarrh. 

Die  Hornhaut  zeigte  etwa  die  Hälfte  ihrer  normalen  Grösse;  der  verticale 
irchmesser  war  verlängert.  Gegen  die  Sclera  bildete  eine  schwache  Wellen- 
de eine  scharte  Grenze.  Sie  war  in  eine  milchweisse,  feucht  glänzende, 


icht  höckerige,  sulzig  aussehende  Masse  verwandelt2). 


im 


Lin  36jähriges  Mädchen  litt  seit  acht  Jahren  an  Aussatz,  seit  vier 
onaten  an  den  Augen.  Die  rechte  Hornhaut  war  im  Durchmesser  etwas 
i kleinert,  nach  oben  etwas  getrübt,  die  vordere  Kammer  vertieft,  die  Zeieh- 
»ig  der  Iris  undeutlich,  die  Pupille  stark  verengt,  gegen  Licht  und  Atropin 
■'beweglich.  Angeblich  bestanden  Schmerzen.  Die  Sehschärfe  war  = 
■nger  auf  „Stubenlänge“.  Links  war  leichte,  rauchige,  parenchymatöse 
'rnhauttrübung  im  oberen  Tlieile  vorhanden,  die  Iris  wie  rechts,  die 
ipille  normal,  doch  erweiterte  Atropin  nicht  vollständig.  Man  sah  Glas- 


D Parinaud,  Societe  d’Ophthalmol.  de  Paris.  1890.  — 
CIV.  p.  240. 

2)  Pedraglia,  1.  c. 

und  Qnillery,  Dio  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II. 


Annales  d'Oculistique. 


32 


498 


Pilzgifte. 


körperflocken,  die  anscheinend  an  der  hinteren  Kapsel  hafteten,  und  ec  L 
ringe  diffuse  Gl  askör  pertrübung.  Die  Gelasse  des  Hintergrundes  <y 
schienen  auffallend  dünn.  Das  Sehvermögen  reichte  für  weibliche  Handarbeiter 
nicht  mehr  aus1). 


Es  ist  aus  der  Schilderung  nicht  mit  Sicherheit  zu  entnehmen 


un 


welche  Form  des  Aussatzes  cs  sich  handelte. 

In  zwei  Fällen  von  Lagophthalinus  paralyticus  mit  Xerosis  corneae i 
hei  einer  typischen  anästhetischen  Lepra  fand  man  eine  Cataract. 


5.  Veränderungen  am  Augenhintergrunde. 

Sehr  seiten  sind  Veränderungen  im  Augenhintergrunde  beschriebe] 
worden,  schon  deshalb,  weil  die  Trübungen  einen  Einblick  in  der  Rege, 
nicht  gestatten.  Im  Wesentlichen'  handelt  es  sich  um  pigmcntirte  öden] 
ungefärbte  Flecke  in  der  Nähe  der  Macula,  beziehungsweise  der  Papille  J 

Ein  30 jähriger  Schuster  litt  an  nervöser  Lepra.  Auf  der  unterei  I 
Hälfte  der  hinteren  Hornhautfläche  sah  man  beiderseits  zahlreiche 
graurothe  Präcipitate,  in  der  oberen  Hälfte  wenige,  welche  in  den  hinterer  2 
Hornhautschichten  sassen.  Die  Sensibilität  war  herabgesetzt.  Die  Iris  erschiei 
hyperämisch  und  reagirte  träge.  Atropin  wirkte  gut.  Die  Augenbrauen  wareir 
beiderseits  in  der  inneren  Hälfte  ausgefallen.  Rechts  erschien  die  Papilh 
blass,  die  Arterien  etwas  eng.  Es  bestand  ein  temporales  Staphylon 
(bei  Emm.).  Aussen  oben  und  unten  sah  man  Flecke  unter  den  Netz 
hautgef ässen,  besonders  nach  der  Peripherie  zu.  Dieselben  waren  theil:  1 
schwarz,  theils  weiss  oder  gemischt.  Das  Pigment  umgab  rundliche  Fleckt 
oder  war  unregelmässig  versprengt  innerhalb  der  Flecke.  Nach  unten  war 
ein  schwarzer  Kreis  mit  normaler  Mitte.  Sehschärfe  = 1/2.  Gesichtsfeld  unc 
Farbensinu  waren  normal.  Links  war  derselbe  Befund  noch  stärker  ausge. 
sproohen.  Unterhalb  der  Macula  war  ein  weisser  Fleck  mit  etwas  Pigmenv 
in  der  Mitte.  Er  war  drei  Mal  so  gross  wie  die  Papille,  nierenförmig,  di< 
concave  Seite  nach  innen.  Vor  den  aufsteigenden  Gefässen,  etwas  oberhalt 
der  Papille  fand  sich  ein  bläulich- weisser  Fleck,  welcher  im  Glas 
körper  sass.  Man  sah  ihn  mit  4 — 5 Dioptrien  convex.  Sein  Durchmesser- 1 
war  etwa  10  mm.  Von  der  Vorderfläche  der  Netzhaut  liefen  zwei  Fädeher 
nach  vorn,  ungefähr  bis  zur  Mitte  des  Glaskörpers  (Retinitis  proliferans).  Es 
bestand  Strabismus  nach  aussen.  Sehschärfe  = 1/8. 

Später  soll  Ei  weiss  im  Urin  gefunden  worden  sein2). 

Die  Chorioretinitis,  wie  sie  ein-  und  doppelseitig  in  den  folgenden 
Fällen  sich  darstellt,  hat  mit  der  gleichen,  bei  Syphilis  erscheinenden 
Affection  grosse  Aehnlichkeit. 

eine  vollkommene  Anästhesie  der  Glied- 
der  linken  Hand,  mit  Ausnahme  der- 
nekrotisch  abgefallen.  Im  Harn  war  reich  h(  i 


wies 

Phalangen 


Eine  46jährige  Griechin 
maassen  auf.  Die  ersten 
j eiligen  des  Daumens  waren 
Eiweiss. 

Am  rechten  Auge  bestand  Lagophthalinus.  Die  Hornhaut  war  « 
empfindlich,  die  Iris  normal.  Im  Augenhintergrund  erkannte  man  einen  g» 
liehen  Fleck,  zwei  schwarze  Punkte  enthaltend.  Ein  schwarzer  1 
fleck  lag  nach  aussen  von  der  Macula.  Helle  Pünktchen  sah  manne 


1)  Pedragl ia,  1.  c. 

2)  Düring-Trantas.  1.  c. 
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I ihm  in  der  Retina.  Die  Sehschärfe  war  fast  normal.  Beschränkte  Chorio- 
retinitis. 

Atu  linken  Auge  bestand  Lagophthalmus  leichteren  Grades  als  rechts 
j und  vollkommene  Unempfindlichkeit  der  Hornhaut,  welche  in  ihrem  unteren 
| Drittel  von  stecknadelkopfgrossen  Infiltraten  besetzt  war.  Iritis  mit  hinteren 
Synechien  und  zahlreiche  Glaskörpertrübungen  gesellten  sich  zu  dem  Krank- 
1 heitsbilde  hinzu1). 


Um  eine  doppelseitige  Chorioretinitis  liandelte  cs . sich  in  dem 

i;:  folgenden  Falle. 


Seit  etwa  sieben  Jahren  litt  ein  30 jähriger  Mann  an  Lepra  anaesthetica. 
»■Sein  Harn  enthielt  Eiweiss.  An  dem  rechten  Auge  fand  man  leichte 
Ptosis.  Hornhaut  unempfindlich.  Träge  Pupillenreaction  auf  Licht.  Hinteres 
■äusseres  Staphylom.  Nach  aussen  und  oben  von  der  Maculagegend  und  der 
j,  Papille  erschienen  Flecke,  die  mit  Pigment  versehen  waren.  Die  tempoiale 
■Seite  des  Augenhintergrundes  war  mit  verschiedenartig  angeordneten  Pigment- 
massen  besetzt,  die  mit  wie  in  Atrophie  übergehenden  Flecken  combinirt 
irt  waren.  Sehschärfe  = 6/24. 

Links  bestand  leichte  Ptosis  und  Anästhesie  der  mit  hinteren  Präcipitaten 
.^versehenen  Cornea  sowie  ein  hinteres  äusseres  Staphylom.  Flecke  in  mannig- 
t Jacher  Form  lagen  in  der  Gegend  von  Macula  und  Papille,  Pigmentmassen, 
■welche  hellere  Stellen  einschlossen,  in  der  Peripherie  des  Fundus  temporal - 
wärts.  Sehschärfe  = 6/eo 2)- 


Aus  den  folgenden  Schilderungen  analoger  ophthalmoskopischer  Be- 
Ifunde  lässt  sich  nicht  entnehmen,  um  weiche  Form  der  Lepra  es  sicli 
[gehandelt  hat. 

Eine  40Jährige  hatte  links  traumatische  Cataract.  Nach  deren  Extraction 
■var  die  Sehschärfe  = {/6.  Rechts  fand  sich  auf  der  medianen  Seite  des 
Äquators  ein  Pigment  fl  eck  in  der  Nähe  eines  Gefässes.  Links  lag  seitlich 
• on  einem  perimaculären  Gefässe  ein  ovoider  weisser  Fleck  von  5 mm 
lurchmesser. 


, Bei  einer  30  Jährigen  fand  sich  Rarefaction  des  Pigments,  nach  unten, 
iahe  der  Ora  serrata,  ein  Pigmentfleck  und  weiter  ein  weisser  atro- 
;>  vihischer. 

\ Bei  einem  16  Jährigen  fand  sich  rechts  oben  gegen  den  Aequator  zu  unter 
■iiieni  arteriellen  Netzhautgefässe  ein  runder,  weissröthlicher  Fleck  ohne  Pig- 
: nentrand  von  8— 10  mm  Durchmesser,  etwas  oberhalb  ein  kleinerer.  An 
migen  Stellen  der  Retina  waren  Pigmenttrübungen. 


I Bei  einem  sechsjährigen  Knaben  war  rechts  nach  innen  unter  einem  Netz- 
'autgeiässe  ein  runder  weisser  Fleck,  der  theilweise  von  spärlichem  Pig- 
ment umschlossen  war.  Der  Durchmesser  betrug  8—10  mm.  Die  Papille 
I Jyo  V lS  en^r^'  bestand  auch  ein  kleines  hinteres  Staphylom  ohne 


winnur--11  Türke  hatte  rechts  am  äusseren  Papillenrand  ein  lialb- 

w enatörmiges  Staphylom  (keine  Myopie).  Am  Rande  der  Papille  war  ein 

; 1)  Bistis,  Centralblatt  f.  prallt.  Augenheilkunde.  1899.  S.  328 
2)  Bistis,  1.  c. 
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etwas  vorspringender  Fleck  zu  sehen.  Am  Rande  des  Staphyloms  sassen  oben 
und  unten  zwei  schwarze  Punkte,  nahe  dem  Aequator,  an  einer  kleinen  Vene 
ein  kleiner  Pi gmen t f 1 eck1). 


IV.  Die  tuberöse  Form  der  Lepra. 

1.  Die  äussere  Umgebung  des  Augapfels. 


Bei  der  tuberösen  Form  finden  sich  in  der  Umgebung  des  Auges  -jl 
Knoten  auf  der  Glabelia.  Der  Anfang  ist  hier  aber  selten.  Diel 
.Haut  der  Glabelia  wird  schliesslich  atrophisch,  ganz  im  Verhältnisse  zu 
der  vorangegangenen  Erkrankung2).  Der  Ausbruch  der  knotigen  Form 
beginnt  mit  Vorliebe  an  den  Augenbrauen,  gleichgültig,  ob  sie  sofort  ; 
als  solche  oder  aus  der  maculoanästhetischen  Form  entsteht.  Damit  ver- 
bunden ist  ein  gewöhnlich  sehr  beschleunigter  Haarausfall.  Meist  sind  die 
beiden  Augenbrauen  infiltrirt,  aber  nicht  immer  gleichmässig.  Eine  ■ 
verticale  Furche,  von  den  Insertionen  des  Corrugator  herrührend,  fehlt 
selten. 

Die  Infiltration  kann  sich  bis  gegen  die  obere  Uebergangsfalte  fort- 
setzen. Nur  ausnahmsweise  gehen  ihr  reissende  Schmerzen  voraus. 

Eine  regressive  Metamorphose  der  Knoten  pflegt  gegen  Ende  des  • 
zweiten  Jahres  einzutreten,  ausnahmsweise  findet  ein  continuirliches  Wachs- 
thum statt3). 

Infiltration  oder  Knotenbildung  findet  sich  auch  an  den  Augen- 
lidern, und  zwar  ganz  besonders  häufig.  Ihre  Vorboten  sind  bisweilen 
symmetrische  oder  unsymmetrische  Flecke  auf  den  Lidern.  Sehr  häufig  - 
ist  der  freie  Rand  des  Lides,  mehr  oben  als  unten,  verdickt  oder  mit 
knotigen  Erhebungen  besetzt.  Es  kommen  aber  auch  Verdickungen  der 
Lidhaut  ausser  der  der  Lidränder  vor. 

Das  Infiltrat  kann  zur  Resorption  kommen,  oder,  ebenso  wie  die 
Knoten,  geschwürig  zerfallen.  Dadurch  können  in  dem  schlimmsten  Falle 
nicht  nur  die  Lidhaut,  sondern  auch  die  tieferen  Theile  zerstört  werden, 
so  dass  das  Auge  nur  noch  von  der  Conjunctiva  bedeckt  wird4). 

Eine  Heilung  auch  geschwüriger  lepröser  Veränderungen  ist,  wie  der 
weiter  unten  angegebene  Bericht  lehrt,  möglich.  Ausnahmsweise  kommt 
es  zu  einer  acuten  Exacerbation  des  leprösen  Processes  an  den  Lidern 
in  Form  einer  erysipelasartigen  Entzündung  der  Augenregion,  eines  Theiles 
der  Stirn  und  der  linken  Wange.  Wo  die  Lidinfiltration  deutlich  aus-  • 
gesprochen  war,  konnte  immer  eine  gewisse  Herabsetzung  sowohl  der 
Schmerz-  als  auch  der  tactilen  Empfindung  der  Lidhaut  festgestellt 
werden5).  Verheilen  die  Lidgeschwüre,  so  entstehen  nicht  selten  durch  die 
Narben  Schrumpfung,  Ectropium,  Lagophthalmus,  Trichiasis,  Distichiasis.  - 
Durch  die  Knoten  können  aber  auch  auf  mechanischem  Wege  Störungen 


1)  Düring-Trantas,  1.  c. 

2)  Borthen-Lie,  1.  c. 

3)  Borthen-Lie,  1.  c.  — Demitsch,  Wratsch.  T.  XXV.  p.  764 
thalmol.  Jahresbericht.  1901. 

4)  Can  on  de  Villa  rds,  Annales  d’Oculistique.  1856.  p.  145. 

5)  Hulanicki,  1.  c.  S.  82  u.  97. 
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der  Lidbewegung  und  bei  dem  diffusen  Infiltrat  eine  Parese  des  Orbicularis 
und  eventuell  ein  Ectropium  paralyticum  entstehen1). 

Falls  die  Augenlider  nicht  in  den  ersten  zwei  Jahren  des  Leidens 
erkranken,  was  die  Regel  ist,  können  sie  Jahre  lang  verschont  bleiben. 


Eine  seit  sieben  Jahren  an  Lepra  tuberosa  leidende,  54 jährige  Frau  wies 
eine  diffuse  Infiltration  der  Haut  der  Lider  auf.  Cilien  hatte  sie 
i spärlich.  Die  Conjunctivae  palpebrarum  waren  normal,  die  Conjunctiva  bulbi 
besass  stark  gefüllte  Gefässe. 

Die  Corneae  waren  in  ihren  oberen  Theilen  getrübt,  der  peri- 
pherste  Theil  der  Trübung  ganz  dicht  mit  einigen  feinsten  Endzweigen  von 
Conjunctivalge fassen  besetzt.  Die  übrige  Trübung  bestand  aus  einer  grossen 
Menge  dicht  aneinander  liegender  kleiner  Flecken  und  Punkte.  Das  Epithel 
war  überall  normal,  ebenso  Iris,  vordere  Kammer,  Pupillen  und  der  Augen- 
hintergrund2). 


Bei  einem  achtjährigen  Knaben  erschienen  zwei  Jahre  vor  seiner  Auf- 
i nähme  in  das  Krankenhaus  die  ersten  Zeichen  von  Lepra  im  Gesicht.  Das- 
selbe war  jetzt  gedunsen,  die  Augenlider,  Ohren,  Nase  geschwollen.  Knoten 


Lauf  der  Stirn  und 


den  Augenlidern. 


Einige  davon  befanden  sich  im 


^Zustande  der  Verschwärung.  Die  Augen conj unctiva  war  roth  und  infil- 
hrirt,  an  einzelnen  Stellen  gelbe  Punkte.  Augen  thränend,  mit  Ectropium 
lies  unteren  Lides.  Auch  der  Gaumen  und  der  Pharynx  waren  mit  Infil- 
;rationen,  kleinen  Tuberkeln  und  Ulcerationen  versehen.  Ausserdem  bestanden 
unästhetische  Zonen  und  Schmerzen  in  den  Gliedmassen. 

Es  erfolgte  in  vier  Jahren  durch  gute  Ernährung,  Gymnastik, 


Massage, 


hochtemperirte  Bäder  mit  grüner  Seife,  Eisen,  Schwefel,  Safz  und 
«darauf  folgenden  Einwickelungen,  mit  Schwitzen  und  innerlicher  Eisen-  und 
Kihininverabfolgung  Heilung3). 

Gleichzeitig  mit  den  Lid  Veränderungen,  wahrscheinlich  aber  schon 
or  dem  Entstehen  derselben,  beginnt  eine  Erkrankung  der  Haarfollikel, 
In  Folge  deren  die  Cilien  ansfallen.  Auch  die  Augenbrauen  können, 
Lamentlich  in  den  zwei  äusseren  Dritteln,  verloren  gehen.  An  Stelle 
indet  man  manchmal  Narben  oder  Verdickungen  der  Haut, 
r per  Verlust  der  Cilien  ist  gewöhnlich  kein  vollständiger.  Die  noch  vor- 
i audenen  Cilien  sind  meistens  erkrankt,  entfärbt,  kurz,  spröde  und  leicht 
erbrechlich,  wie  bei  Blepharitiden  aus  anderen  Ursachen.  Sie  können 
uch  in  Folge  von  Narbenbildung  am  Lid  nach  oben  gezogen  sein, 
flfteistens  sind  sie  durch  die  Orbicularisparalyse  invertirt;  es  besteht 
ann  Lagophthalmus  und  Entropium4). 

Der  totale  Haarausfall,  der  etwa  in  einem  Drittel  der  Fälle  vor- 
oinmt,  befällt  fast  immer  alle  vier  Lider  gleichzeitig.  Auch  der 
Ule  dehnt  sich  allmählich  über  alle  Lider  aus. 


par- 


Ein  56 jähriger  Mann  bekam  in  Brasilien  die  Lepra.  Sie  begann  mit 
nalgesie  und  Schmerzen.  Kupferrotke  Flecke  entstanden  am  Körper,  die 
aare  schwanden,  die  Augenbrauen  wurden  dünner,  die  Cilien 
ngen  verloren.  Zweimal  in  zwei  Jahren  erschien  eine  Iritis. 


1)  Hulanicki,  1.  c. 

2)  Hulanicki,  1.  c.  S.  88. 

3)  Sandreczky,  Monatshefte  f.  Dermatol.  1889.  Bd.  VI II.  No.  11.  S.  503. 

4)  Lima  u.  de  Mello,  1.  c.  p.  645. 
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Nach  15  Jahren  bestanden  starke  Schwellungen  der  Gliedmaassen 
Haar  war  stellenweise  ganz  dünn,  die  Cilien  fehlten  ganz.  BeidenriS  i 
waren  Zeichen  einer  alten  Iritis.  Die  Schmerzempfindung  war  allenthalmS 
heruntergesetzt,  die  tactilen  Empfindungen  vorhanden.  In  den  nach  Sublimaull 
hadern  abgestossenen  Hautschuppen  waren  sehr  viele  Bacillen. 

Der  Kranke  starb  an  einer  intercurrenten  Pneumonie,  nachdem  noch  Ge-  II 
schwüre  im  Pharynx  und  Knötchen  im  Kehlkopf  aufgetreten  waren1). 

Ausser  dem  Musculus  orbicularis  werden  nur  selten  andere  Auven- 
muskeln  gelähmt.  Eine  Lähmung  der  äusseren  Muskeln  als  Folge  dei  »I 
Lepra  konnte  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden.  Ptosis  kam  miir- 
lach  zur  Beobachtung,  doch  scheint  es  sich  hier  wesentlich  nur  um  eine« 
mechanische  Behinderung  in  Folge  der  Liderkrankung  gehandelt  zu  haben  . 

• 


2.  Leiden  der  Conjunctiva. 

Man  nahm  früher  an,  dass  die  Conjunctiva  selbständig  an  Lepr; 
nicht  erkranken  könne.  Die  krankhaften  Erscheinungen,  die  man  beob- 
achte, seien  nur  die  Folgen  der  Erkrankung  benachbarter  Gewebe,  vo 
allem  der  Sclera,  beziehungsweise  der  Cornea.  Dem  ist  sicher  nich 
so.  Von  89  Leprakranken  litten  73  pCt.  an  Bindehautaffectionen.  Ab- 
gesehen von  einer  Anästhesie  derselben,  die  auch  vorhanden  seii 
kann,  wenn  sie  und  ihre  nächste  Umgebung  von  Lepraknoten  fre 
sind2),  fand  man  an  der  Bindehaut  eine  weissliche  Verfärbung,  oder  aucl 
eine  Injection,  gewöhnlich  als  ein  dreieckiges  Gefässbündel,  dessen  Spitz: 
meist  nach  dem  Sclerocornealrande  zu  liegt3 4).  Es  kommen  Hyperämie 
auch  Anämie  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Anämie,  sowie  secundäre 
Catarrh,  fast  immer  zugleich  mit  Lagophthalmus,  und  die  bei  Lepra  > 
häufig  beobachteten  bräunlichen  Flecke  vor. 

Bei  langem  Bestehen  der  Lepra  kann  auch  eine  Atrophie  der  Cor. 
junctiva  eintreten,  und  in  vorgeschrittenen  Fällen  wird  sie  xerotisch. 

In  fünf  Fällen  fand  sich  ein-  und  doppelseitig,  symmetrisch,  wen 
auch  nicht  an  beiden  Augen  gleich  stark,  die  folgende  Veränderung:  1 
der  Ausdehnung  von  ungefähr  einem  halben  Quadratcentimeter  befan  < 
sich  die  Conjunctiva  im  Zustande  des  chronischen  Catarrhs.  In  de 
Mitte  dieser  Stelle  bemerkte  man  an  jedem  Lide  nur  je  einen  rundei 
etwas  eingesunkenen  Fleck  von  x/2 — 1 mm  Durchmesser.  Er  war  un 
verschieblich,  weiss-gelblich,  mit  einem  Stich  ins  Rothe;  seine  Oberfläch 
hatte  eine  regelmässige,  concave  Gestalt,  und  war  gleichmässig,  feir  5 
körnig.  In  der  umgebenden  Conjunctiva  und  in  den  tieferen  Theile  1 
war  keine  Verdickung  zu  fühlen.  Die  Haut  des  betreffenden  Lides  wa  | 
vollkommen  verschieblich,  und  unter  derselben  keine  Verdickung.  Di?| 
Sensibilität  des  Fleckes  war  im  Vergleich  zu  der  der  umgebenden  Cor  | 
junctiva  beträchtlich  herabgesetzt.  Einen  durchaus  gleichen  Fleck  sa  \ 
man  auch  an  der  Spitze  eines  sclerocornealen  Knotens,  so  dass  die  g<  I 
schilderten  wohl  nichts  anderes  als  lepröse  Infiltrationen  gewesen  sind*  | 

Es  gewinnt  diese  Auffassung  dadurch  an  Berechtigung,  dass  nicl 


1)  Habel,  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  1898.  No.  9.  S.  135. 

2)  Meyer,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1884. 

3)  Hebra,  Lol oir,  Lima  u.  de  Mello,  locis  c. 

4)  Ilulanicki,  1.  c.  S.  100. 


Bacillus  Leprae. 


503 


I nar  Infiltrate  an  der  CorneaJgrcnze,  sondern  auch  in  der  Conjunctiva  des 
unteren  und  oberen  Lides  Lepraknoten  sicher  gesehen  wurden.  Sie 
»[waren  wenig  vorspringend  und  neigten  mehr  zu  einer  flächenhaften  Aus- 
I (lelmung.  Ihre  Farbe  war  gelblich,  an  Xanthelasma  erinnernd. 

In  einem  Falle  war  die  den  Neubildungen  benachbarte  Conjunctiva 
r stark  geschwollen  und  injicirt,  und  das  untere  Lid  durch  Lagophthalmus 
baralyticus  evertirt1). 

i ‘ 

Ein  12  jähriger,  seit  sechs  Jahren  lepröser  Knabe,  zeigte  fast  volltändigen 
Verlust  der  Brauen  und  Wimpern.  Die  wenigen,  am  oberen  Lide  noch  vor- 
handenen Cilien  waren  nach  innen  abgelenkt.  Kleine  ulcerirte  Knötchen 

!issen  an  der  Bindehaut  des  rechten  Lides.  Es  bestand  eine  katar- 
lalische  Conjunctivitis.  Die  Cornea  war  infiltrirt,  der  Bedeckung  durch  das 
>chte  Lid  entsprechend.  Die  Papillen  waren  in  ihrer  inneren  Hälfte  etwas 
lass,  die  linke  in  verticaler  Richtung  etwas  verlängert. 

Die  Nase  trug  Knoten,  die  rechte  Nasenhöhle  war  zugeschwollen,  die 
nke  verengert2 3). 

Bei  einem  Leprösen  fand  man  in  der  unteren  Uebergangsfalte  der 
onjunctiva  beider  Augen  symmetrisch  je  eine  kleine  leistenförmige  und 
rominente,  ziemlich  derbe  Wucherung8). 

Zuweilen  wurden  pterygiumähnliche  Verdickungen  beobachtet4). 
Kommt  es  zu  Verschwärungen,  dann  können  Symblepharon  und 
nkyloblepharon  auftreten 5). 

Die  leprösen  Infiltrate  und  Knoten  an  der  Cornealgrenze,  die 
eh  am  häufigsten  in  den  ersten  Jahren  des  Aussatzes  zeigen,  nehmen 
iufig  ihre  Entwickelung  von  einem  gelblichen,  undurchsichtigen,  er- 
abenen  Flecke.  Es  entstehen  in  der  Regel  ein  oder  mehrere  platt- 
edriiekte,  grauröthliche  Knötchen.  Ihre  Prominenz  nimmt  bei  Weitem 
(jj.veniger  zu,  als  ihre  Flächenausbreitung.  Sie  haben  die  Tendenz  zum 

t Vachsthum  nach  der  Breite  und  sind  deshalb  schwer  zu  fassen,  wenn 
nan  sie  ausschneiden  will.  Sic  confluiren  oder  überwuchern  sich  gegen- 
seitig und  umringen  bisweilen  den  grössten  Theil  der  Cornea,  bevor  sich 
n dieser  selbst  ein  charakteristischer  Lepraknoten  zeigt6). 

Der  Verlauf  dieses  Leidens  dauert  meistens  mehrere  Monate,  dann 
»eginnt  die  Resorption  mit  Schrumpfung  der  Oberfläche,  oder  Ulceration 
mt  Narbenbildung  mit  seiden-  oder  perlmutterähnlichem  Glanze.  Dabei 
ainn  aber  ein  Fortschreiten  in  anderer  Richtung  stattfinden. 

R Eine  14  jährige  Mulattin  litt  seit  sechs  Jahren  an  Aussatz,  seit  einem 
teanre  an  den  Augen.  Die  Halit  des  Gesichts  war  verdickt,  und  besonders 
wen  die  oberen  Lider  stark  geschwollen.  Die  Schwellung  war  knorpelhart. 
■ ie  Lilien  fehlten  an  den  Unterlidern  gänzlich,  an  den  oberen  theilweise. 

Die  Conjunctiva  erschien  beiderseits  anämisch,  links  gegen  den  Horn- 
■iau  and  grauröthlich,  glasig,  speckig  verdickt.  Nacli  aussen  erkannte  man 
■mo  eicht  wolkige  .Trübung  der  Hornhaut  über  die  ganze  äussere  Hälfte  bis 

1)  Pollock,  Leprosy  as  a cause  of  blindness.  London  1888. 

2)  Azevedo  Lima  u.  de  Mello,  1.  c.  p.  604. 

3)  Uhthoff,  1.  c. 

4)  Lopez,  1.  c.  — Carron  de  Villards,  1.  c.  — Boinet,  1.  c 

5)  Börthen,  1.  c. 

ß)  Meyer  u.  Berger,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIV.  Abth.  4. 
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gegen  das  Centrum  hin.  Die  Pupille  war  weit,  gegen  Licht  und  Atroph 
ziemlich  unempfindlich.  1 

Rechts  nach  oben  sah  man  eine  leichte,  parenchymatöse  Hornhauttrübung 
Sonst  glich  der  Zustand  dem  des  linken  Auges.  Das  Sehvermögen  war  un 
vermindert '). 


Eine  50  jährige  Italienerin  mit  penetrantem  Geruch  aus  Mund  und  Nasi- 
hatte  bereits  mehrere  Finger-  und  Zehenglieder  durch  Aussatz  verloren.  In 
Gesichte  waren  mehrfach  verdickte  und  geröthete  Stellen. 

Die  Cilien  waren  ausgefallen,  die  Lider  etwas  ectropionirt.  An  jeden 
Auge  fanden  sich  zwei  bis  drei  etwa  linsengrosse,  gelbliche,  speckig 
glänzende,  glasige  Wulstungen  am  unteren  Hornhautrande  voi , 
etwa  1 mm  Höhe.  Die  grösseren  Conjunctivalgefässe  waren  erweitert  um 
geschlängelt.  Die  angrenzende  Hornhaut  erschien  rauchig  getrübt,  auffallem 
gewölbt.  Die  Iris  war  sehr  träge.  Beginnende  Linsentrübung.  Gewöhnliche 
Druckschrift  konnte  nicht  mehr  gelesen  werden. 

Die  Hornhauttrübungen  schoben  sich  nach  oben  weiter  vor.  Die  Wuche« 
rungen  der  Conjunctiva  verbreiteten  sich  über  den  unteren  und  seitliche« 
Theil  der  Hornhaut2). 


Ein  52  jähriger  Kaufmann  litt  schon  seit  vielen  Jahren  an  Aussatz,  wo 
durch  er  mehrere  Fingerglieder  verloren  hatte.  Seine  Gesichtshaut  war  überal 
geröthet  und  verdickt,  und  stellenweise  mit  Knoten  durchsetzt.  Seit  Kurzen 
war  er  auch  augenleidend. 

Die  Lider  waren  beiderseits  verdickt,  ohne  Cilien.  Bulbi  weich  um 
schmerzhaft.  Die  Bindehaut  erschien  von  unten  her  beiderseit 
stark  gelblich,  speckig  verdickt,  den  Limbus  überragend,  mit  starker 
weiterten  Gefässen,  beständig  in  Thränen.  Die  Cornea  war  abnorm  stark 
gewölbt,  von  oben  her  opak  parenchymatös  getrübt,  ohne  Epithelverlust.  Di. 
vordere  Kammer  war  sehr  gross,  die  Pupille  links  nach  unten  verzogen,  un 
beweglich  gegen  Licht  und  Atropin.  Weiter  fanden  sich  hintere  Synechie: 
und  beginnende  Linsentrübung.  Beiderseits  wurde  Jäg.  19  gelesen.  Die  Ge 
sichtsfeldgrenzen  waren  normal3 4). 


Einem  etwa  25  jährigen  Manne  war  das  rechte  Auge  wegen  Lepra  enucleir  j 
worden.  Links  sass  vorder  halbmondförmigen  Falte  und  mit  ihr  verwachse™ 
bis  gegen  den  Limbus  conjunctivae  ein  mandelgrosser,  rotherj 
glatter,  glänzender  Tumor,  der  mehr  als  einen  Centimeter  über  di  I 
Sclera  hervorragte,  und  von  spärlichen  Gefässen  durchzogen  war,  die  aUjl 
den  Conjunctival-  und  Episcleralgefässen  stammten.  Die  Hornhaut  waj 
leicht  getrübt.  Die  Pupille  reagirte  nicht  auf  Atropin,  obwohl  kein  I 
Synechien  nachweisbar.  Tn.  Finger  wurden  auf  1 m gezählt,  aber  nu  1 

schläfenwärts.  4 

Am  übrigen  Körper  fanden  sich  die  Erscheinungen  der  Lepra  tuberosa 

In  Madeira  findet  man  bei  der  tuberösen  Form  der  Lepra  ein  I 
lupusartige  Schleimhauterkrankung  der  Bindehaut  mit  ^ 


1)  Pedraglia,  1.  c. 

2)  Pedraglia,  1.  c. 

3)  Pedraglia,  1.  c. 

4)  De  Vincentiis,  Annali  di  Ottalmol. 
bericht.  1880.  S.  279. 


T.  IX.  p.  51.  — Ophthalmol.  Jahve: 


Bacillus  Leprae. 


505 


ILheiliimng  der  oberflächlichen  Hornhautschicliten  in  Gestalt  eines  dichten 
| kinnus  mit  eingestreuten  Tuberkeln. 

f Spontane  Heilungen  einzelner  Partien  kommen  vor.  Therapeutische 
" ■Angriffe  waren  ohne  Erfolg1). 

“ Durch  lepröse  Affection  der  Nasenschleimhallt  entstand  in  einem 
ir’alfe  ein  Verschluss  des  Thränennasenkanals2). 


3.  Veränderungen  an  der  Sclera. 

Diejenigen  Beobachter,  die  eine  selbständige  Erkrankung  der  C’on- 
unctiva  leugnen,  verlegen  den  Ursprung  der  Knoten  an  der  Corneal- 
ijreüze  in  die  Sclera,  oder  in  das  episclerale  Bindegewebe,  während 
|j'nd|re  ausser  Conjunctivalknoten  auch  episclerale  Infiltrationen  an  der 
r ’ornealgrenze  beschreiben. 

Es  ist  zweifellos,  dass  in  nicht  wenigen  Fällen  die  Conjunctiva  über 
laem  Knoten  freiverschieblich  war,  so  dass  es  sich  hier  nicht  um  ein 
rflonjunctival-,-  sondern  um  ein  Scleralleiden  gehandelt  haben  muss,  ln 
Späteren  Stadien  kann  eine  Verwachsung  beider  zu  Stande  kommen. 

An  Episcleritis  waren  40,87  pCt.  der  Tuberösen  erkrankt,  und 
twar  doppelt  so  oft  Männer  als  Weiber.  Es  iiess  sich  aber  nicht  fest- 
hellen.  wie  viele  früher  schon  daran  gelitten  hatten. 

Statt  eines  entzündlichen  Beginnes  findet  man  zuweilen  nur  bräun- 
[ch  gelbe  Flecken  am  Sclerocornealrand.  Dann  entsteht  eine  Infiltra- 
ii o n , welche  Knotenform  annehmen,  oder  die  Hornhaut  wallartig 
migeben  kann.  Man  erkennt  dann  zuweilen  durchsichtige  Körnchen  in 
serösen  Infiltration. 

Der  Limbus  des  unteren  äusseren  Quadranten  ist  die  Prädilections- 
i eile  für  den  Beginn.  Mitunter  findet  man  eine  symmetrische  Lage  zu 
fielen  Seiten  der  Hornhaut. 

Charakteristisch  für  die  Farbe  dieser  Neubildung  ist,  ebenso  wie 
ir  diejenige  der  Haut,  ein  bleigrauer  Ton,  welcher  den  Eindruck  einer 
Lrgyrose  der  Bindehaut  hervorrufen  kann.  Bei  weiterem  Wachsthum 
> fird  die  Farbe  mehr  gelblich3). 

Die  Entwickelung  der  episcleritischen  Neubildung  braucht  mehrere 
fi  ochen  oder  Monate  und  Jahre.  Die  Rückbildung  erfolgt  fast  nie  durch 
pilceration,  sondern  durch  Resorption,  mit  Hinterlassung  eines  schmutzig- 
i 'auen  Fleckes. 

Die  Episcleritis  hat  immer  eine  üble  Vorbedeutung,  weil  Hornhaut 
Ld  Uvea  durch  Betheiligung  bedroht  sind.  Recidive  sind  zu  erwarten. 

Der  Versuch,  den  Knoten  durch  eine  Abrasio  zu  entfernen,  erscheint 
nmh  einzelne  Erfahrungen  gerechtfertigt4). 

id  Ein  18 jähriger  Mann  litt  seit  vier  Jahren  an  Lepra.  Er  hatte  Knoten 
im  den  Vorderarmen,  Schwellung  am  Ellenbogennerven  und  Anästhesie  an  den 
Ringern.  Infiltration  der  Nasenschleimhaut.  Die  Gesichtshaut  war  frei. 

Seit  ca.  einem  Jahre  erschienen  Knötchen  unter  der  Conjunctiva, 
(er  Nähe  des  Lirabus,  die  sich  schnell  entwickelten.  Das  Erscheinen 


U Nieden,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1884. 

2)  Bistis,  1.  c. 

3)  Börthen,  1.  c. 

4)  Börthen,  1.  c. 
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im  linken  Auge  war  verbunden  mit  einem  allgemeinen  Auftreten  von  Haut- 
knoten. 

Die  Sclerotien  war  rechts  in  der  Nähe  der  Hornhaut,  etwa  4—5  mm 
weit,  blass  gelblich,  ebenso  links,  bei  Vorhandensein  von  drei  subconjuncti- 
valen  Knötchen  in  Form  weisser,  erhabener  Flecke  in  gerötheter  Umgebung 
Die  Conjunctiva  war  leicht  verschieblich,  nicht  verdickt,  aber  etwas  katar- 
rhalisch erkrankt.  Wiederholt  kamen  Nachschübe  von  Scleritis.  Man 
gebrauchte  den  Thermocauter.  Nach  fünf  Monaten  waren  auch  im  linken 
Auge  Knötchen  von  derselben  Art. 

Keine  Bacillen  konnten  im  Conjunctivalgewebe  entdeckt  werden1). 


Ein  46  jähriger  Fischhändler,  der  vor  zwölf  Jahren  an  Syphilis  behandelt 
worden  war,  bekam  vor  zwei  Jahren,  ausser  rheumatoiden  Schmerzen  und 
Haarausfall,  erbsen-  bis  bohnengrosse  Geschwülste  am  Nacken,  Oberarm  und 
an  der  Stirn  eine  solche  von  4 cm  Länge  und  2 cm  Breite.  Die  Haut  war 
anästhetisch.  Brust-  und  Bauchhaut  zeigten  dunkelrothe  Flecken;  am  anästhe- 
tischen Rücken  waren  weissliche  Plaques,  an  den  Unterschenkeln  Geschwüre.'* 
Am  äusseren  Corneallimbus  des  linken  Auges  fand  sich  eine 
erbsengrosse  Geschwulst,  die  auf  der  Sclera  festsass  und  sich  prall  an- 
fühlte. Die  Empfindlichkeit  der  linken  Conjunctiva  bulbi  war  herabgesetzt.; 
das  übrige  Auge  normal2). 


Bei  einem  Leprakranken  fanden  sich  neben  einem  episcleral en  Knoten 
hintere  Synechien.  Es  wurde  eine  secundäre  Iritis  angenommen3 *). 


Ein  Knabe,  dessen  Vater  an  Lepra  starb,  bekam  in  Argentinien,  vielleicht 
weil  er  lange  in  dem  gleichen  Bett  mit  seinem  Vater  geschlafen  hatte,  gelbe, 
stellen w eis  flache  Tumoren  darstellende  Plaques  auf  den  Glied- 
maassen.  Nach  Europa  übergesiedelt,  entwickelte  er  sich  kräftig,  wenig 
von  seinem  Leiden  belästigt.  Anlass  zur  Beunruhigung  gab  nur  ein  seit  einem 
Jahr  sich  verschlimmerndes  Augenleiden. 

Die  Augen  öffneten  sich  schwierig.  Die  Lider  waren  etwas  geschwollen, 
bläulichroth.  An  beiden  Augen  umgab  je  ein  Wulst  die  Cornea.  Es1, 
waren  Leprome  der  Episclera.  Nach  der  temporalen  Seite  hin  stellten 
sie  wirkliche,  mit  glatter  Conjunctiva  bedeckte  Tumoren  dar.  Sie  waren  kaum 
injicirt,  indolent,  ziemlich  hart,  und  griffen  schon  etwas  auf  den  Hornhaut- 
rand über. 

Die  Hornhäute  wiesen  an  ihrem  oberen  Rand  eine  graue  Molke  auf. 
Das  Epithel  war  hier  intact.  Ein  sehr  kleines  oberflächliches,  nicht  infiltrirtes 
Geschwür  fand  sich  am  äusseren  Rande  der  linken  Cornea,  an  der  Grenze 
des  grössten  Knötchens.  Es  bestand  ein  Corneal-Astigmatismus  von  drei 
Dioptrien.  Die  Pupillen  reagirten  träge  und  schwach.  Die  Accommodation 
war  normal,  dagegen  die  Sensibilität  der  Lider,  Hornhaut  und  Bindehaut  ven 
mindert.  , J 

An  der  Stirn,  auch  in  der  Nähe  der  Augenbrauen,  bestanden  diffuse  un« 
knötchenförmige  Verdickungen,  mit  bläulicher  Verfärbung  der  Haut.  IlV 
haselnussgrosses  Knötchen  hob  die  Haut  einer  jeden  Wange.  Die  Nase  warr 


1)  Jeanselme  u.  Morax,  1.  c. 

2)  Magawly,  Petersburger  medicin.  Wochenschrift.  1885.  S.  313. 

3)  Norsa,  Sollet.  d’Ocul.  T.  XVII.  2.  — Ophthalmol.  Jahresbericht  lö^-J 

S.  361. 
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erweitert,  bläulich  und  geschwollen.  Das  geringfügige  Secret  hatte  einen 
ügenthiimlichen  Geruch. 

Der  weitere  Verlauf  des  Leidens  Hess  sich  noch  nicht  abschen1). 


4.  Veränderungen  an  der  Hornhaut. 

IBei  den  leprösen  Augenleiden  wird  die  Hornhaut  am  häufigsten  in 
itleidenschaft  gezogen,  bei  der  tuberösen  Form  in  73  pCt.2).  Die  ge- 
öhnlichste  Erkrankung  derselben  ist  die  Anästhesie,  die  auch  bei  der 
moschten  Form  vorkommt.  Die  Empfindlichkeit  auf  Berührung  ist  in 
3n  von  der  Neubildung  ergriffenen  Theilen  der  Cornea  abgeschwächt, 
.igegen  die  Schmerzempfindung  unverändert. 

Die  überhaupt  wichtigste  Veränderung  an  diesem  Gewebe  sind  die 
lfiltrate  (Keratitis  leprosa,  Pannus  leprosus)  und  die  Knoten. 

Die  Infiltrate  sind  die  häufigeren,  und  meist  schon  frühzeitig  und 
eiderseitig,  auch  als  einzige  erscheinende  Leiden.  Sie  sind  aber  an 
ein  bestimmtes  Krankheitsstadium  gebunden. 

Die  Hornhauttrübungen  haben  eine  verschiedene  Stärke  und 
usdehnung,  von  kleinen,  für  das  unbewaffnete  Auge  unsichtbaren  und 
nr  mittelst  Lupe  und  seitlicher  Beleuchtung  zu  entdeckenden,  bis  zu 
rossen,  coniluirenden,  bläulichen  oder  weissen  Flecken.  Zuweilen  sieht 
ie  Hornhaut  wie  mit  Mehl  bestäubt  aus,  oder  die  Flecken  stehen  reihen- 
eise.  Am  häufigsten  finden  sie  sich  im  oberen  äusseren  Bandtheil, 
ach  unten  begrenzt  durch  eine  ziemlich  grade  oder  mehr  zackige  Linie, 
utsprechend  dem  Bande  des  oberen  Lides.  Der  Theil  oberhalb  dieser 
inie  liegt  mitunter  etwas  tiefer  als  das  übrige  Niveau  der  Hornhaut, 
in  Centrum  sind  die  Flecke  immer  am  wenigsten  zahlreich.  Auch  die 
em  Arcus  senilis  ähnliche  Trübung  kommt  vor. 

In  einigen  Fällen  gelang  es,  Entwicklung  und  Verlauf  des  Leidens 

Ienauer  zu  verfolgen.  Es  erschienen  an  der  äussersten,  meist  der  oberen 
lornhautperipherie  einige  graue  Flecke  und  Striche,  welche  an  Zahl 
unahmen.  Dadurch  wurde  die  Hornhauttrübung  immer  stärker.  Die 
'leckchen  schoben  sich  immer  weiter  gegen  das  Corneacentrum  vor,  und 
ie  zwischen  ihnen  gelegenen  Hornhaut partien  wurden  bauchig  getrübt, 
buch  Wachsthum  der  einzelnen  Flecke  und  Zusammenflüssen  mehrerer 
i ;un  es  zu  einer  diffusen  Trübung  der  Hornhautperipherie  mit  grauweissem 
h Aussehen3). 

Das  Epithel  wurde  fast  immer  inta-ct  befunden.  Nur  einmal  wurde 
rwngegeben,  dass  man  bei  schiefer  Beleuchtung  Unregelmässigkeiten  der 
| llornliautoberfläche  in  Folge  von  Epithelverlusten  gesehen  habe4). 

■ ^as  ^'^rat  kann  vascularisirt  sein.  Die  Conjunctivalgefässe 
|berschreiten  den  Hornhautrand  und  sind  seitlich  von  grauen  Streifen 
I legleitet,  welche  in  weissliche  Flecke  endigen6).  Meistens  handelt  es 
(lieh  um  feine  Gefässchen,  die  in  den  peripherischen  Theil  der  getrübten 
• | ornhautpartie  übergehen;  gelegentlich  findet  sich  Vascularisation  aber 

f)  Haltenhoff.  Revue  mcd.  de  la  Suisse  romande.  1902.  T.  XXII.  p.  356. 

2)  Börthen,  1.  c. 

6)  Hulanicki,  1.  c.  S.  104. 

4)  Azavedo  Lima  und  de  Mello,  1.  c.  p.  648. 

•A  Bull  und  Hansen,  The  leprous  diseases  of  the  eye.  1873. 
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auch  in  mein1  central  gelegenen  Flecken1).  Reactionserscheinungen  könnet 
fehlen. 

Die  Entwicklung  dieser  Trübungen  ist  sehr  langsam  und  oft  voi 
jahrelangem  Stillstand  unterbrochen.  Zeitweilig  erscheint  eine  stärken 
Injection,  welche  stets  eine  stärkere  Trübung  zurücklässt  und  allmählicl 
bleibend  wird.  Die  ganze  Hornhaut  kann  ergriffen  werden. 

Im  regressiven  Stadium  erfolgt  Aufhellung.  Die  kleinsten  Fleckt* 
können  dabei  spurlos  verschwinden.  Die  zurückbleibenden  facettenartigei 
Narben  bekommen  einen  bräunlichen  Ton2).  Das  spurlose  Yerschwinder 
der  Keratitis  leprosa  wird  übrigens  auch  bezweifelt  oder  in  Abrede  ge- 
stellt3). Gewöhnlich  sah  man  leucomatöse  Trübungen  Zurückbleiben 
Auch  geschwiirigor  Zerfall  kommt  vor. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  in  den  Flecken  eine  Anhäufung  voi 
kleinen,  trüben,  zuweilen  granulirten  oder  bräunlichen  Körperchen.  Letzten  : 
finden  sich  besonders  in  älteren  Trübungen;  sie  entstehen  durch  eint 
langsame  regressive  Metamorphose.  Am  dichtesten  linden  sich  <li< 
Körperchen  in  der  Peripherie  an  den  Gefässen  unter  dem  Epithel.  Di< 
Hornhautkörperchen  zeigen  Zerfall  ihrer  Fortsätze.  In  der  Nähe  de; 
Gefässe  haben  sie  eine  spindelförmige  Gestalt  mit  schmalen  Kernen4 5  j 

Bei  einer  Leprösen  stellte  man  eine  Hornhautinfiltration  mit  einen 
schwarzen  Fleck  fest,  der  für  einen  Tätowirungsfleck  gehalten  werden  konnte6) 


Ein  32 jähriger  Mann  bekam  vor  acht  Jahren  zuerst  Leprome  im  Gesich 
und  vor  vier  Jahren  Augenstörungen.  Seit  einem  Jahre  merkte  der  Krankt 
eine  Abnahme  seines  Sehvermögens  für  die  Ferne.  * 

Die  Conjunctiva  der  Lider  und  des  Augapfels  hatte  an  Empfindlichkeit I 
eingebiisst.  Auf  dem  rechten  unteren  Lide  fand  sich  ein  kleiner  Knoten, 
der  abgetragen  wurde.  Es  bestanden  beiderseits  oberflächliche  centrale  Horn- 
hauttrüb ungen. 

SR  = 4/c>  SL  = 1/20. 

Ein  Glas  von  — j—  2 D erleichterte  das  Lesen.  Das  Gesichtsfeld  war  normal 
Die  Pupillen  reagirten  schwach  und  langsam  aul  Licht  und  Accommoda. 
tion.  Es  bestanden  Synechien.  Pigmentablagerungen  fanden  sich  au;  •; 
der  vorderen  Horn  haut  fläche.  I 

Nur  der  linke  Augenhintergrund  war  sichtbar.  Die  hinter  einer  WolKtil 
feiner  Trübungen  erkennbare  Papille  erschien  etwas  gerötliet,  mit  stark  erdj 
weiterten  Venen6). 


Ein  40 jähriger  Neger  litt  seit  acht  Jahren  an  Aussatz,  seit  fünf  Monatei 
an  den  Augen.  Bei  Verlust  einiger  Finger-  und  Zehenglieder  bestand  gleich 
zeitig  die  tuberöse  Form  des  Aussatzes.  Beide  Oberlider  waren  mit  hno  eni 
durchsetzt,  ohne  Cilicn.  Der  rechte  Bulbus  war  schmerzhaft,  der  linke  wenig 
und  nur  ausnahmsweise.  Die  Hornhaut  erschien  beiderseits  von  normalen 
Glanze,  vollkommen  transparent,  bis  auf  die  Randpartien,  in  we  c 


c. 


1)  Hulanicki,  1.  c.  S.  105. 

2)  Börthen , 1.  c. 

3)  Lopez,  1.  c.  — Pedraglia, 

4)  Bull  und  Hansen,  1.  c. 

5)  Koenig,  Revue  gen.  d’Ophthalmol.  1899.  T.  XVIII.  p.  260. 

6)  Laborie,  Contrib.  ä l’ctude  de  la  lepre  oculaire.  Paris  1902.  p.  81. 
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•ich  eine  dem  Arcus  senilis  ähnliche,  mit  dem  Hornhautrande 
.,rillel  laufende  Trübung  befand,  die  von  der  Aussengrenze  durch  eine 
twa‘  einen  Millimeter  breite,  durchsichtige  Zone  getrennt  war.  Dieser  trübe 
jng  hatte  stellenweise  schon  die  Breite  einer  Linie  erreicht,  war  nach  aussen 
nd  unten  aber  nur  schwach  angedeutet 


i • ross | uawu  uuvv»  uw.q ^ 

‘,ormal,  die  Pupille  gleichfalls;  ebenso  der  Augenhintergrund.  Das  Auge 
annte ' noch  feinere  Gegenstände,  z-  B.  die  Nähte  an  den  Kleidern1). 


Rechts  war  die  Iris  undeutlich  sichtbar,  und  die  Pupille  stecknadelkopf- 
nach  unten  zeigten  sich  hintere  Synechien.  Links  war  die  Iris 


er- 


Das  Sehvermögen 


Ein  40 jähriger  Mann  litt  seit  l'/2  Jahr  an  Aussatz,  seit  drei  Jahren  an 
|gn  Augen.  ’ Die  Lider  waren  sehr  blass  und  anämisch,  mit  einigen  stark  er- 
1 eiterten  Venen.  An  den  Unterlidern  fanden  sich  keine  Cilien,  an 
ui  Oberlidern  nur  noch  wenige  nach  innen  und  aussen.  Der  linke  Bulbus 
ar  etwas  vergrössert,  der  rechte  normal  gross.  Die  Härte  und  Beweglichkeit 
lider  war  ziemlich  normal.  Früher  bestanden  angeblich  oft  heftige  Schmerzen. 

Die  Conjunctiva  war  etwas  katarrhalisch,  mit  einigen  stark  erweiterten 
lenen,  die  Cornea  wie  bei  Hydrophthalmus  beiderseits  ausgedehnt.  Rechts 
Star  sie  gleichzeitig  abgeflacht,  leukomatös,  links  nur  nach  unten  und 
■ussen  getrübt,  innen  und  oben  theilweise  durchsichtig 
[ar  beiderseits  = 02). 

Ein  26 jähriger  Brasilianer  litt  seit  16  Jahren  an  Aussatz,  seit  drei  Jahren 
i den  Augen.  Die  Cilien  fehlten  beiderseits.  Der  rechte  Bulbus  war  leicht 
rophisch,  unten,  dem  Rectus  entsprechend,  etwas  abgeplattet,  nicht  druck- 
npfindlich.  Die  Conjunctiva  war  blass,  anämisch,  bräunlich-gelb.  Die  Horn 
uit  war  gleichmässig  gelblich-weiss,  feucht  glänzend,  glatt,  undurchsichtig, 
er  und  da  von  einem  feinen  Blutgefäss  überzogen,  nicht  verkleinert.  Lieh t- 
pfindung  zweifelhaft. 

Links  hatte  der  Bulbus  normale  Form.  Die  Bindehaut  sah  aus  wie 
chts,  nur  im  unteren  äusseren  Quadranten  etwa  in  Grösse  eines  Fingernagels 
Irdickt,  so  dass  sie  sich  hier  etwa  1 mm  hoch  über  das  Niveau  der  Horn- 
tut erhob.  Diese  Stelle  war  dunkler  bräunlich  pigmentirt.  Die  Hornhaut 
lbst  erschien  getrübt,  am  meisten  in  der  Nähe  jener  Bindehaut- 
elle, hier  und  da  wie  punktirt.  Die  Pupille  war  kaum  noch  zu  sehen, 
üantitative  Lichtempfindung.  Früher  bestanden  angeblich  häufig  Schmerzen3). 

Dass  auch  die  Hovnhautmitte  ergriffen  sein  kann,  illustrirt  der  f'ol- 
nde  Bericht. 

Ein  20  Jahre  altes  Mädchen  litt  seit  Kindheit  an  Aussatz,  seit  vier  Jahren 
I i linken  Auge.  Das  Leiden  hatte  mit  Lichtscheu,  Röthe,  Thränen,  Schmerzen 
uigonnen,  was  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte. 

Die  Lider  waren  ödematös  und  geröthet,  die  Cilien  noch  vorhanden,  die 
urnjunctiva  injicirt.  In  der  Hornhautmitte  sah  man  eine  stecknadel- 
pfgrosse  Trübung  mit  gelblichem  Schimmer,  darum  einen  Hof  von 
ruhnsanien-  bis  sandkorngrossen  rauchigen,  weisslichen  Trübungen.  Die  Pu- 
s 1 le  reagirte  wenig  auf  Atropin. 

r.l  Nach  acht  Tagen  zeigte  sich  auch  rechts  eine  etwa  linsengrosse  rauchige 
)rnhauttrübung  mit  gleichzeitiger  Conjunctivalinjection4). 
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Statt  des  diffusen  oder  fleckigen  Infiltrates,  oder  mit  ihm  vereir 
kommen  Lepraknoten,  meist  an  dem  äusseren  oder  inneren,  seltne* 
am  oberen  und  ausnahmsweise  am  unteren  Rande  der  Hornhaut  vo 
und  zwar  an  ihrer  Oberfläche,  oder  in  ihrer  Substanz,  oder  als  Uebo 
gänge  zwischen  beiden  Formen.  Die  oberflächliche,  oft  symmetrisch  a 
beiden  Augen  auftretende  Neubildung  ist  die  häufigere1).  Sie  ist  meister 
die  Folge  einer  am  Limbus  sich  ausbildenden  Episcleritis.  Ihre  Eir 
Wicklung  kann  mit  sehr  heftigen,  intermittirenden  oder  continuirliche 
Schmerzen  verbunden  sein.  Zuerst  zeigt  sich  eine  partielle,  dunk 
Injection  der  Conjunctival-  und  Episcleralgefässe  am  llornhautrande,  < 
trübt  sich  in  mehr  oder  minder  grossem  Umfange  das  angrenzend^ 


Gewebe  und  zeigt  Gefässbildung;  dann  beginnt  sich  eine  gelbrothe  E 


habenheit  über  den  Hornhautrand  hin  zu  entwickeln,  durch  einen  hellen 
Saum  von  der  getrübten  Cornea  abgegrenzt.  Der  Knoten  fällt  gegen  d 
Sclera  allmählich,  gegen  die  Hornhaut  steil  und  etwas  überhängend  ah2 
Die  Wucherung  drängt  die  Hornhautschichten  auseinander.  Jet 


kann  für  sich  von  der  Neubildung  infiltrirt  werden.  Die  gegen  d; 


Centrum  der  Cornea  steil  abfallende,  bis  zu  8 mm  breite  und  3 in 
hohe  Erhebung  umgab  öfter  sichelförmig  ein  Viertel  bis  drei  Viertel  d 
Hornhautperipherie.  Bisweilen  war  sie  rundlich  oder  nierenförmig.  D 
sclerale  Theil  der  sclerocornealen  Knoten  war  in  manchen  Fällen  breit 
als  der  corneale3). 

Die  Schwellung  hatte  eine  violette,  rosa,  rosagelbe  oder  braune  Färb 
Je  schwächer  das  Infiltrat  entwickelt  war.  desto  mehr  trat  der  gelblicl 
oder  bräunliche  Ton  hervor.  Die  Oberfläche  war  spiegelnd,  bei  dt 
schwächer  entwickelten  Schwellungen  glatt,  bei  den  stärkeren  feinhöckeri 
Die  Consistenz  war  hart  elastisch. 

Die  Vasen larisation  der  die  Schwellung  deckenden  Conjunctiva  k;u 
sehr  dicht  und  fein  sein,  so  dass  man  in  manchen  Fällen  nur  bei  Lupe 
vergrösserung  die  einzelnen  Gefässverzweigungen  zu  erkennen  vermag. 

Die  Conjunctiva  über  dem  sclerocornealen  Tumor  ist  gewöhnlit 
frei  verschieblich,  nur  vereinzelt  erwies  sich  die  Spitze  der  gewöhnh 
am  oberen  äusseren  Theil  der  Hornhautperipherie  sitzenden  Schwefln 
mit  der  Conjunctiva  verbunden.  Das  Infiltrat  war  immer  unversehieblic 
Vereinzelt  fand  sich  an  der  Spitze  der  Schwellung  eine  weissgelblicj 
flache  Vertiefung  mit  feinhöckeriger  Oberfläche  — vielleicht  ein  Syrapto 
des  ein  getretenen  Zerfalls4).  Bei  weiterem  Fortschreiten  auf  die  Hör 
haut  wird  diese  zuweilen  gänzlich  bedeckt  und  der  Lidschluss  verbinde 
Die  Neubildung  kann  dann  gross  und  knopfförmig  sich  über  ihrer  Unte 
läge  erheben.  Iritis  fehlt  fast  nie  bei  diesem  Leiden.  Solche  Leproi 
kommen  bei  beiden  Formen  der  Krankheit  vor. 


Ein  56 jähriger  Mann  litt  seit  sieben  Jahren  an  Lepra  in  Knotenforni 
Gesichte,  an  den  Extremitäten,  der  Rachensehleimhaut  und  den  Augen. 

Beiderseits  fehlten  Augenbrauen  und  Cilien.  Das  rechte  obere  Li 
verdickt,  die  Conjunctiva  schmutziggelb,  die  Sensibilität  erhalten.  ^IU£S  ' 
die  rechte  Hornhaut,  und  auf  sie  übergreifend  sah  man  einige  ro 


« 


1)  Nach  Kubert  (1.  c.)  in  69  pCt. 

2)  Bull  - Hansen,  1.  c. 

3)  Hulanicki,  1.  c.  p.  106. 

4)  Ilulanicki,  1.  c. 
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(farbige  Knötchen.  Die  Hornhaut  selbst  sah  aus  wie  mattes  Glas. 
' L)ie  Pupille  war  sichtbar,  eng,  durch  Exsudat  verlegt.  Links  war  der  Zustand 
■in  ähnlicher.  Tn.  Sehschärfe  = Fingerzählen,  ln  den  abgetragenen  Knoten 
fanden  sich  Leprabacillen.  Danach  erfolgte  leichte  Aufhellung  der  Hornhaut1). 


Ein  39jähriger  Grieche,  der  an  knotiger  Lepra  des  Gesichts  und  der 
lande  litt,  erfuhr  durch  Tuberkulinbehandlung  eine  erhebliche 
lesserung.  Vier  Jahre  nach  dem  Erscheinen  der  Lepra  wurden  die  Augen 
Ergriffen. 

Rechts  Sn  XII  in  6 Zoll,  links  Sn  1 !/n. 

Rechts  erkannte  man  am  Schläfenrande  der  Hornhaut  einen  röthlichen, 
eizlosen  Knoten  auf  der  Lederhaut  von  circa  8 mm  Länge,  6 mm 
{reite  und  4 mm  Dicke.  Er  griff  über  den  Rand  der  Hornhaut  hinüber.  Auf 
i ler  Iris  sah  man  nach  unten  einen  grauen  Auflagerungsstreifen.  Die  Pupille 
leigte  nach  unten  eine  zungenförmige  Verwachsung  mit  der  Linsenkapsel.  Das 
I inke  Auge  hatte  einen  ähnlichen,  nur  kleineren,  symmetrisch  liegenden  Knoten, 
nd  einen  Trübungsstreifen  in  der  Hornhaut. 

Der  weitere  Verlauf  blieb  unbekannt2). 


■ __ 

_ Eine  26jährige  Frau  litt  an  Lepra  mutilans  mit  Verlust  von  Fingern  und 
liehen  innerhalb  dreier  Jahre.  Darauf  trat  Stillstand  ein,  bis  nach  12  Jahren 
nter  Röthung  und  Hornhauttrübung  ein  Granulom  am  Limbus  eines 
.uges  entstand,  welches  über  die  Hornhaut  wucherte.  Zwei  Jahre 
Jäter  ereignete  sich  dasselbe  am  anderen  Auge. 

jEin  exstirpirtes  Stück  zeigte  gefässarmes  Granulationsgewebe  mit  reich- 
lichen Leprabacillen  zwischen  und  in  den  Zellen,  zumal  den  jüngeren.  Das 
iiornhautepithel  war  gewuchert  und  oberflächlich  verhornt.  Die  Bowman’sche 
tembran  war  verschwunden.  Am  zweiten  Auge  wurde  eine  erfolgreiche  Iri- 
ectomie  gemacht3). 


Eine  48jährige  Frau  war  von  maculoauästhetischer  Lepra  der  oberen  und 
nteren  Extremitäten  befallen,  und  zwar  sechs  Jahre  vor  dem  Erscheinen  des 
>ii  .ugenleidens. 

Sie  hatte  grössere  und  kleinere  Knötchen  in  derNähe  des  Horn- 
autrandes,  welche  vom  subconjuncti valen  Gewebe  ausgingen  und 
ch  neben  Iritis  mit  vollem  Pupillenverschluss,  im  Gegensätze  zu  dem  lang- 
unen  Fortschreiten  des  Allgemeinleidens,  in  weniger  als  sechs  Monaten  so 
{•verderblich  entwickelten,  dass  das  linke  Auge  unrettbar  verloren  war.  Der 
pbseknitt  der  linken  Cornea,  der  von  dem  scleralen  Leprom  erfasst  war. 
*'  eigte  einen  dichten  Pannus. 

Rechterseits  kam  es  zu  einem  Zusamin  enfl i essen  mehrerer 

1 ■ eprome4). 


!•'  Ein  seit  zehn  Jahren  an  der  gemischten  Form  der  Lepra  leidender  Portu- 
|ese  war  am  linken  Auge  durch  Panophthalmitis  erblindet.  Conjunctivitis. 


i. 


1)  Rampoldi,  Annali  d’Ottalmol.  1885.  p.  485.  — Ophthalmol.  Jahres- 
'»cht.  1885. 

2)  Hirsohberg,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1891.  Bd.  XV.  S.  292. 

3)  Chiarini  e Fortunati,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXII.  p.  95  — Onh- 
a m°l*  Jahresbericht.  1894. 

4)  Cuenot  et  Remlinger,  La  Presse  medicale.  31.  Janv.  1900. 
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Vollständige  Opacität  der  Cornea  war  eingetreten,  die  in  ihrem  äusseren 
Drittel  ganz  von  einer  vascularisirten  Membran  bedeckt  war. 

Die  rechte  Cornea  besass  ebenfalls  einen  Knoten  in  Gestalt  einer  vascu ' 
larisirten  Membran,  in  der  Mitte  eine  kleine  Ulceration1). 


Eine  34jährige  Frau  litt  an  knotenförmiger  Lepra.  An  der  untersten 
Stelle  der  Corneoscleralgrenze  sass  ein  weisser,  erbsen grosser 
Knoten  mit  flachem  Gipfel.  Derselbe  war  hart  und  indolent,  von  einer  ge- 
trübten Zone  umgeben.  Sehschärfe  = 0.  Nach  sieben  Monaten  war  eine 
Vergrösserung  eingetreten,  so  dass  das  Lid  ihn  nicht  mehr  deckte.  Seine 
Oberfläche  war  hellroth.  Nach  einem  Monate  war  er  fast  doppelt  so  gross, 
wie  die  Hornhaut,  mit  unregelmässigen  Eindrücken,  und  porcellanglänzend2).’ 


Ein  lepröser  Tumor  hatte  die  ganze  Hornhaut  ergriffen  und  war 
noch  eine  Strecke  weit  in  die  Sclera  gewuchert.  Auch  hatte  er  eine  Fort- 
setzung in  Form  eines  grossen  Knotens  in  der  Iris.  Die  Desceraetis  war  mit 
letzterem  verwachsen  und  von  der  Hornhaut  durch  eine  Flüssigkeitsschicht 
getrennt.  Die  Oberfläche  des  Hornhauttumors  war  gelappt  und 
ulcerirt.  Histologisch  erschien  er  als  lymphoide  Neubildung  mit  feinem 
Netzwerk3). 


Eine  Fran  hatte  seit  vier  Jahren  öfter  Augenentzündungen,  besonders 
links,  welche  meist  bald  heilten.  Vor  einem  Jahre  erschien  eine  heftige  Ent- 
zündung links.  Es  entstand  Röthuug  des  äusseren  Theiles  des  Augapfels, 
welche  seitdem  blieb.  Die  Schmerzen  waren  unbedeutend.  Etwas  später  ent- 
wickelte  sich  ein  weisser  Hornhautfleck.  Das  Leiden  nahm  zu  unter 
Entstellung  des  Auges  und  fast  gänzlichem  Erlöschen  des  Sehver- 
mögens. Ausser  leichter  Parametritis  bestand  völlige  Gesundheit. 

Temporalwärts  waren  drei  Viertel  der  Hornhaut  fast  gleichmässig  bell- 
goldgelb, wenig  vascularisirt  und  bedeutend  verdickt,  mit  glatter  Oberfläche. 
Diese  Verdickung  griff  nach  oben  und  unten  etwa  l/2  cm  weit,  nach  ausser- 
1 cm  weit  auf  die  Sclera  über,  mit  gleichem  Aussehen.  In  dem  nasalen  Reste- 
der  Hornhaut  waren  kleine,  weisse,  scharf  begrenzte  Stippchen  und  Streifen 
Die  Bindehaut  war  sonst  normal,  ebenso  die  Iris.  Ausgiebige  Atropinwirkung 
war  erzielbar.  Der  Hintergrund  erschien  normal,  die  Spannung  in  der  Gegend 
der  Verdickung  vermehrt,  am  Aequator  normal.  Sehschärfe  = Finger  aui 
21/z  m.  Farben  und  Lichtschein  waren  normal,  das  Gesichtsfeld  entsprechend  j 
der  Trübung  eingeschränkt.  Nach  etwa  einem  Jahre  zeigte  sich  stetige  Zu- 
nahme der  Geschwulst,  bis  die  ganze  Hornhaut  ergriffen  war  und  das 
Sehvermögen  erlosch.  Bedeutende  Schmerzen.  Enucleation. 

Es  fand  sich  eine  totale  trichterförmige  Netzhautablösung.  Lu  | 
Tumor  nahm  die  Gegend  der  Hornhaut,  des  vorderen  Theiles  dei  I 
Sclera,  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  ein.  Sein  frontaler  Durchmessefcj 
betrug  16  mm,  der  sagittale  7 mm,  wovon  2 mm  auf  die  Dicke  der  Iris  kamen  s 
Der  Tumor  hatte  die  Structur  der  Lcukosarcome.  I 

Bevor  eine  weitere  Untersuchung  vorgenommen  worden  war,  kam  1(  i 
Kranke  etwa  2*/2  Jahre  nach  der  ersten  Untersuchung  wieder  mit  einer  Er  j 
krankung  des  rechten  Auges.  Es  fand  sich  seichte  Knotenbildung  von  ge  * 1 
licher  Färbung  am  temporalen  Hornhautrande,  in  einer  Breite  von  ew  j 

1)  Lima  u.  de  Mel  Io,  1.  c.  p.  603. 

2)  Lopez,  1.  c. 

3)  de  Vincentiis,  1.  c. 
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bis  an  den  oberen  und  unteren  Hornhautrand  reichend. 

in  die  Hornhaut  hinein.  Die 
breiten  trüben 


5 mm  in  der  Sclera, 

\,n  äusseren  Rande  ragte  die  Neubildung  4 mm 
Bronze  war  steil,  auf  der  Hornhaut  von  einem  etwa  1 mm 
Hofe  umgeben.  Die  übrige  Hornhaut  zeigte  eine  grosse  Menge 
und  Strichen  im  Parenchym.  Die  Conjunctiva  war  über  dem 
reich;  am  Rande  erschienen  mehrere  stärkere  Stämme,  welche 
Hornhautepitliel  aussandten.  An  allen  übrigen  Theilen  war  ein 


von  Pünktchen 
Knoten  gefäss- 
Zweige  in  das 
normaler  Be- 


Sehschärfe  = V3.  Gesichtsfeld,  Farben-  und  Lichtsinn  waren  normal. 
Einzelne  Knötchen  fanden  sich  auf  der  rechten  und  ein  kleines  auf  der 
.inkeu  Wange.  Das  Ohrläppchen  war  verdickt,  rechts  ulcerirt  (Ohrringe?), 
ibsolut  unempfindlich.  Knötchen  an  den  Ohrleisten,  auf  der  Vorderseite  der 
Unterarme,  an  den  Händen  und  Fingern.  Die  Dorsalfläche  der  letzteren  war 
inempfindlich.  Knoten  waren  ferner  an  den  Unterschenkeln,  wo  ebenfalls  die 
Empfindlichkeit  herabgesetzt  war.  Hautreflexe  fehlten,  Kniereflexe  verstärkt. 

Die  ersten  Knötchen  waren  vor  etwa  zwei  Jahren  an  den  Waden  bemerkt 
ivorden,  dann  kamen  Arme  und  Hände  und  zuletzt  das  Gesicht.  Vor  Jahren 
zeigten  sich  zuweilen  bräunliche  Flecke  an  Brust  und  Bauch,  welche  ohne 
üiotenbildung  wieder  schwanden.  Der  Vater  soll  dasselbe  Leiden  gehabt 
iahen,  ln  den  ulcerirten  Hautknoten,  sowie  in  dem  Tumor  des  Auges  fanden 
ich  Leprabacillen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Auge  zuerst 
riffeü  war. 


er 


Durch  den  Gebrauch  von  Chaulmoograöl  schien  eine 


reten.  Die  Sehschärfe 


stieg 


auf 


6/i51)- 


Besserung 


einzu- 


I 

in 


Die  Annahme  ist  sehr  wahrscheinlich  gerechtfertigt,  dass  ausser  den 
'derocornealknoten  noch  primäre  lepröse  Knoten  in  der  Hornhaut 
orkommen,  die  entweder  gar  nicht  auf  die  Conjunctiva,  beziehungsweise 
Sclera  übergreifen,  oder  doch  erst  in  einem  späten  Stadium  ihres  Be- 
tehens. 


Der  primäre  Knoten  pflegt  sich  näher  dem  Rande  als  dem  Centruin 
u entwickeln.  Die  Hornhaut  erscheint  an  der  betreffenden  Stelle  ver- 
ickt  und  aufgelockert.  Die  Mitte  des  Knotens  nimmt  ein  prominenter 
rauweisser  Flecken  ein,  umgeben  von  einer  zunächst  sehr  dichten,  dann 
mner  zarter  werdenden  Trübung.  Flecken  wie  Trübung  verbreiten 
ich  allmählich  über  die  ganze  Hornhaut2). 

Es  sind  auch  tiefliegende  Hornhautknoten  gesehen  worden,  die  in 
'.Tier  Umgebung  des  Schlemm’schcn  Kanals  entstanden,  und  sich  vor 
Bier  Descemetis  und  im  Ligamentum  pectinatum  ausbreiteten.  Sie  he- 
il fanden  aus  Rundzellen,  die  besonders  dicht  längs  der  Gefässe  zu  finden 
nparen.  Die  Farbe  der  tiefen  Geschwülste  ist  mehr  grau  als  röthlich. 
Pie  Oberfläche  kann  klar  oder  auch  inliltrirt  sein3).  Besonders  bei  den 

■ 

Fl- 


iegenden Processen  besteht  Neigung  zur  Betheiligung  des  Uveal- 


’aetns. 

Einen  sicheren  Beweis  können  wir  nicht  dafür  erbringen,  dass  die 
eispiele  von  primären  Hornhautknoten,  die  wir  hier  folgen  lassen, 
'irklich  solche  darstellten.  Wir  zählen  sie  nur  hierzu,  weil  von  einer 
etheiligung  der  angrenzenden  Gewebe  nichts  mitgethcilt  wurde.  In 

D Meyer  - Berger,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIV.  Abth.  4. 

2)  Meyer,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1884.  Discussion  zu  Vossius. 

3)  Bull  u.  Hansen,  1.  c.  — Die  Erkrankung  der  tieferen  Schichten  wird  auch 
s Keratitis  parenchymatosa,  analog  der  bei  Syphilis  und  Tuberkulose  gedeutet 
1 u b e r t , 1.  c.). 

C.  Oe win  und  Guillery,  Dio  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II.  ijvj 
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späteren  Stadien  ist  es  auch  oft  nicht  mehr  möglich,  den  Ausgangs- 
punkt des  Knotens  festznstellen. 

Kine  mit  Lepra  behaftete  Frau  liess  an  den  Augen  folgendes  erkennen- 
Die  oberen  Lider  waren  wulstig  geschwellt,  die  Cilien  fehlten.  Auf  der 
rechten  Hornhaut  sah  man  zwei  Knoten,  links  einen  Knoten,  hie 
Hornhaut  zwischen  den  Knoten  erschien  trübe.  Handbewegungen  und  Licht- 
schein wurden  gesehen. 

Die  Lepra  begann  an  den  Händen.  Nach  zw'ei  Jahren  erkrankten  die 
Augen 1 2 3  4). 


ru 


Eine  35  Jährige  hatte  an  tuberöser,  ulcerirendcr  Lepra  gelitten,  nach  j 
deren  spontaner  Heilung  acht  Jahre  lang  nur  nervöse  Symptome  beJ 
standen.  Vor  einigen  Monaten  entstand  ein  Leprom  auf  der  rechten  1 
Hornhaut,  welches  so  gross  wurde,  dass  es  zwischen  den  geschlossenen  1 
Lidern  hervorragte.  Man  operirte. 

Links  fanden  sich  Iritis  und  Synechien,  die  sich  auf  Atropin  th  eil  weise« 
lösten,  und  Beschläge  auf  der  Descemetis.  Nach  aussen  zwischen  Macula  und  | 
Peripherie  sah  man  drei  Flecken  von  weisslich  blassrosa  Farbe,  einen  mit  ft 
leicht  pigmentirtem  Rande  mit  einem  Durchmesser  von  3 — 6 mm.  Keine  I 
Beschwerden  2). 


Ohne  mit  Leprösen  in  Berührung  gekommen,  oder  hereditär  dazu  disponirl 
zu  sein,  bekam  eine  28jährige  Frau  Lepra.  In  vier  Jahren  entwickelte  sich 
ein  Lepraknoten  in  der  linken  Cornea  und  viele  Knoten  an  Gesicht. 
Hals  und  Vorderarmen3). 


Ein  seit  25  Jahren  an  der  anästhetischen  und  tuberösen  Lepra  erkrankter  i 
Italiener  zeigte  Verlust  der  Brauen  und  Cilien.  Vollständiger  Verlust  des  | 
Gesichts  an  beiden  Augen.  Links  sah  man,  der  Cornea  entsprechend  i 
einen  ulcerirten  Knoten  mit  erhabenem,  rothen  Rande.  Rechts  war  die  * 
Cornea  durch  die  Conjunctiva  ganz  bedeckt,  und  trug  eine  kleine  central«  * 
Ulceratiou.  Die  Spannung  des  Bulbus  war  vermindert.  Panophthal-  ( 
mitis.  Die  Carunkeln  waren  atrophisch,  und  die  Thränengänge  obliterirt. 

Knoten  lagen  am  Nasenflügel  und  Septum4). 


Bei  einer  seit  zehn  Jahren  bestehenden  Lepra  fand  sich  ein  haselnuss-  j 
grosser  Knoten  auf  dem  linken  Bulbus  mit  schwammiger,  von  Gefässen-  J 
durchzogener,  exulcerirter  Oberfläche.  Von  Cornea  und  Sclera  war  nur  nocl  r 
der  obere  innere  Theil  zu  sehen.  Der  freie  Theil  der  Hornhaut  waiB 
pannös  getrübt.  Am  rechten  Auge  bestand  Herpes  conjunctivae.  Augen  t 
brauen  und  Cilien  fehlten5). 


1)  Weyort,  Sitzungsbericht  d.  Petersburger  ophthalmol.  Gesellschaft.  >?iI7-unl  I 
am  13.  Nov.  1897. 

2)  Düring,  Trantas,  1.  c. 

3)  Magawly,  Petersburger  mcdicin.  Wochenschrift.  1885.  S.  9. 

4)  Lima  u.  de  Mello,  1.  c.  ,.7(1  1 

5)  Breuer,  Vierteljahrsschrift  f.  Dermatol,  u.  Syphil.  Bd.VII.  Abth.  4.  -0-' 

— Ophthalmol.  Jahresbericht.  1SS0. 
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Ein  Chinese  litt  an  vorgeschrittener  Lepra.  Auf  beiden  Hornhäuten 
Lagen  dicke,  ulcerirte,  fleischige  Massen,  bedeckt  mit  entzündeter 
1 (’onjimctiva.  Rechts  war  auch  die  Sclera  befallen,  und  von  der  Hornhaut 
1 nur  noch  eine  schmale,  getrübte  Zone  vorhanden.  Links  war  fast  die  ganze 
0 Hornhaut  ergriffen.  Sehschärfe  = 0'). 


Ein  50 jähriger  Mulatte  mit  gemischter  Lepra  hatte  rechts  ein  Total 
kstaphylom  der  Hornhaut  von  opakem  Aussehen,  conisch  mit  runder  Spitze, 
[4  nim  hoch,  vollständig  auf  die  Hornhaut  beschränkt.  Sehschärfe  = 0.  Nach 
{«sieben  Monaten  war  an  Stelle  des  Staphyloms  eine  atrophische,  abgeflachte, 
faltige  Hornhaut,  in  Contact  mit  der  Iris2). 

Es  handelte  sich  wohl  auch  hier  um  eine  lepröse  Durchwucherung  mit 


späterer  Atrophie. 


IDas  weitere  Schicksal  der  sclerocornealen  und  primären  Tu- 
moren ist  oft  festgestellt  worden.  Sie  können  Jahre  lang  bestehen 
bleiben,  um  dann  schliesslich  der  regressiven  Metamorphose  anheim- 
zufallen. Der  Knoten  wird  resorbirt  und  hinterlässt  nur  eine  zuweilen 
gelblich  verfärbte  Trübung,  oder  er  ulcerirt,  und  nach  Resorption  der 
leprösen  Producte  bleibt  ein  Leucom  zurück,  oder  das  ulcerirte  Auge 
erleidet  eine  Perforation,  wird  phtlnsisch  und  zu  einem  Stumpf  reducirt. 
Auch  die  tiefliegenden  Tumoren  erleiden  analoge  Abänderungen.  Sie 
)r weichen  central.  Während  die  Oberfläche  der  blutarmen  Geschwulst 
’länzend  weiss  erscheint,  ist  die  erweichte  Partie  bräunlich  gelb. 

Keine  grosse  Bedeutung  haben  den  bisher  abgehandelten  Hornhaut- 
eiden gegenüber  einige  andere  gelegentlich  erscheinende.  Bisweilen 
vomint  eine  Keratitis  punctata  mit  Iritis  vor.  Dieselbe  tritt  auch 

Srruppenweise  auf  und  kann  spurlos  verschwinden,  oder  auch  noch  nach 
fahren  Fleckchen  hinterlassen3). 

Die  folgenden,  als  Keratitis  superficialis  punctata  bezeichneten  Horn- 
§j tau tverän d eru ngen  halten  wir  nicht  dafür. 


1 Ein  20  jähriges  Mädchen,  welches  im  Gesicht,  am  Rücken,  den  Armen, 
-Ober-  und  Unterschenkeln,  in  der  Mundhöhle,  am  Larynx  Lepraknoten  aufwies, 
I eigte  auch  Augenveränderungen. 

Im  linken  oberen  Lide  befand  sich  ein  erbsengrosses,  leicht  in  der  Haut 
i erschiebliches  Knötchen.  Augenbrauen  und  Cilien  fehlten.  Am  linken  Auge 
gestand  eine  leichte  Hornhauttrübung,  die,  am  Limbus  beginnend,  sich  keii- 
r örmig  bis  ungefähr  in  die  Mitte  der  Cornea  vorschob.  Es  bestand  als 

r 'A^imgskuseerung  nur  eine  ganz  zarte  pericorneale  Iniectiön  an  der  Basis  der 
:h  rubung. 

P Bei  focaler  Beleuchtung  löste  sich  die  Trübung  in  eine  Anzahl 
■eitler  Pünktchen  auf,  die  an  einzelnen  Stellen  zu  Knötchen  an- 
H'ch wollen,  die  unter  dem  Epithel  sassen.  Das  Epithel  fehlte  nirgends,  und 
ET  "ur  stellenweise  vorgewölbt.  Die  feinen  Pünktchen  ordneten  sich  zu 
"ci .«innigen  lrübungen  an,  die  dicht  aneinander  gelagert  waren,  und  con- 
ntrisch  den  Hornhautrand  umliefen.  Die  längste  und  wohl  älteste  Trübung 
1 s mn  dichtesten  am  Limbus,  alle  folgenden  concentrischen  Trübungen  waren 

D Lopez,  1.  c. 

2)  Lopez,  1.  c. 

3)  Bull  u.  Hansen,  1.  c.  — Galezowsky,  Recueil  d’Ophthalmol.  1901.  p.29. 
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etwas  kürzer.  Vor  den  Ringen,  fast  in  der  Mitte  der  Cornea,  sass  ein  nock 
grösserer  Knoten1). 

Hornhautgeschwüre  sind  bei  der  knotigen  Form  des  Aussatzes! 
selten. 

Sccundär  wird  die  Hornhaut  häufig  bei  Staphylom,  Atrophie  etc.  in  ! 
Mitleidenschaft  gezogen  und  kann  eine  pannusähnliche  Gefässentwickelung  \ 
zeigen. 

5.  Veränderungen  im  Uvealtractus. 

Erkrankungen  der  Uvea  fanden  sich  bei  der  tuberösen  Lepra  ir; ; 
28 — 50 — 63 — 79  pCt.  Die  Männer  waren  doppelt  so  stark  betheiligt  \vi< 
die  Weiber. 

Selten  erkrankt  die  Uvea  allein,  sehr  oft  ist  die  Hornhaut  secimdäi; 
befallen.  Es  scheint  aber,  dass  die  Lepra  des  Auges  häufiger  intra-  als] 
extrabulbär  auftritt.  Es  gehören  59,46  pCt.  der  Uve. illeiden  dem  ersten 
Jahrzehnte  an2).  Das  Leiden  kann  ein-  oder  doppelseitig  auftreten. 

ln  der  Iris  werden  die  Producte  der  Lepra  ebenso  wie  in  der  Cornea 
als  gleichmässige  glatte  Infiltrate,  oder  als  Knötchen  oder  grössere  Knoter  : 
abgelagert. 


1.  Als  glatte  Infiltration  entsteht  Iritis  meistens  nur  secundäi 
nach  Episcleritis,  oder  durch  die  als  Folge  der  Orbicularislähmung  ent- 
standene Hornhautulceration,  sowie  bei  anderen  Hornhautleiden,  und  trit 
dann  nur  selten  vor  dem  achten  bis  zehnten  Jahre  auf.  Liddeformationen 
Pterygium,  Keratitis  etc.  können  ihr  voraufgehen.  Bei  dieser  Iritis 
bestehen  hauptsächlich  eine  unregelmässige  Form  der  Pupille,  hinter» 
Synechien  und  Exsudatreste  im  Pupillargebiete.  Nur  selten  findet  siel 
in  der  makroskopischen  Structur  und  der  Farbe  der  Iris  eine  Veränderung 
In  schwereren  Formen  kommt  eine  solche  vor.  So  hatte  sie  in  einen 
Falle  eine  bräunliche  Farbe  mit  Verlust  der  normalen,  kräftigen  Zeichnung 
in  einem  anderen  zeigte  sie  einen  einzelnen  Pigmentfleck. 

Die  glatte  Form  der  Iritis  verläuft  wesentlich  chronisch.  Entzünd 
liehe  Begleiterscheinungen  fehlen  gewöhnlich,  nur  bisweilen  findet  mai 
eine  circumcornealc  Injection  der  subconjunctivalen  Gefässe.  Sind  sn 
aber  vorhanden,  so  bedingen  sie  im  Allgemeinen  nur  geringe  Ciliar-  un< 
Periorbitalschmerzen3).  Innerhalb  des  chronischen  Verlaufes  wechseb 
Ruhezustände  mit  Exacerbationen  von  ein-  oder  'mehrmonatlicher  Dane 
ab,  wodurch  frische  hintere  Synechien  entstehen  können. 

Die.  Pupillen  verändern  sich  beim  Lichteinfall  oft  wenig  oder  ga 
nicht.  Nicht  selten  stellte  man  eine  Verengerung  fest.  Formveränderungei 
ohne  Synechien  sind  sehr  häufig  und  werden  weder  durch  Atropin  noc 
durch  Lichtreaction  moclificirt.  Gewöhnlich  entsteht  dadurch  ein  0\a 
dessen  grosse  Axe  meist  senkrecht  steht  oder  nur  leicht  geneigt  is 
seltner  horizontal  liegt.  In  einem  Falle  war  die  Pupillaröffnung  bemal). 


1)  U h len h utli , Charite-Annalen.  1896.  Bd.  XXIII.  S.  810. 

2)  Börthen,  1.  c.  — Lopez,  1.  c.  — Kubert,  1.  c. 

3)  Lopez,  1.  c.  p.  327. 
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viereckig,  in  einem  anderen  zeigten  sich  Substanzverluste  von  verschiedener 

I ({pQSSC 

Bei  Iritis  mit  hinteren  Synechien,  die  in  acht  Fällen  von  Augenlepra 
• zwei  Mal  gesehen  wurde,  fand  man  auch  circumscripte  herdförmige  Iris- 
fc  atrophie1 2).  hie  hintere  Synechie  kann  total  werden.  Ein  eigentliches 
l Hypopyon  wurde  nur  selten  beobachtet.  Man  sah  eine  Ablagerung  in 
der  vorderen  Kammer,  von  eigenartigem  Charakter,  die  wie  Eiter  aussah, 
aber  nicht  beweglich  war3).  In  einem  anderen  Falle  wurde  das  Exsudat 
als  eine  gelbliche  dickflüssige  Masse  erkannt4). 

Gelegentlich  zeigte  sich  eine  Blutung  in  die  vordere  Kammer5), 
Avie  überhaupt  manche  Lepröse  zu  Blutungen  neigen,  die  sich  bei  Operationen 
störend  bemerkbar  machen. 

Die  mehrfach  beobachtete6)  acute  Iritis  geht  fast  immer  mit  Glas- 
körpertrübung einher,  welche  meist  nach  einigen  Monaten  schwindet,  aber 
nach  häufigen  Anfällen  dauernde  Ueberreste  zurücklässt.  Die  Trübungen 
jsind  bald  so  fein,  dass  sie  nur  mit  dem  Planspiegel  sichtbar  sind,  bald 
so  ausgesprochen,  dass  sie  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  er- 
schweren oder  unmöglich  machen.  Bei  einem  Kranken  bildeten  sie  lange, 
tfeine,  fast  durchsichtige  Fäden,  welche  die  Papille  kreuzten  und  sie  zum 
Theil  bedeckten7). 

Es  scheint  bei  eintretender  Iridocyclitis  und  Iridochorioiditis 
merst  die  Gegend  des  Corpus  ciliare  zu  erkranken.  Die 


Schmerzen  können  dabei  Vorkommen  und  Monate,  selbst  Jahre 


heftigsten 


lang 


an- 


dauern. Das  Sehvermögen  sinkt  durch  die  einzelnen  Anfälle  immer  mehr 
bis  zur  Blindheit.  Der  einzelne  Anfall  dauert  meist  sechs  bis  acht  Wochen8). 
Man  glaubte  gefunden  zu  haben,  dass  der  Ausgang  in  Atrophie 
rt  durch  eine  Iridectomie  beschleunigt  wird,  dagegen  schien  Jodkalium  von 
< 'Nutzen  zu  sein9).  Andere  fanden  operative  Eingriffe  unbedenklich10). 


Eine  22  jährige  Mulattin  hatte  zahlreiche  Knoten  an  Stirn,  Nasenwurzel 
nid  Brauengegciul.  Die  letztere  war  fast  vollständig  kahl.  An  den  beiden 
oberen  Augenlidern  fanden  sich  symmetrische  Ulcerationen.  Hier  fehlten  die 
neisten  Cilien,  und  die  noch  vorhandenen  hatten  unregelmässige  Stellungen. 
)ie  Conjunctiva  palpebrarum  und  bulbi  war  sehr  entfärbt.  Das  obere  Cornea- 
Jrittel  war  beiderseits  intiltrirt,  und  ebenso  der  untere  Theil  der  rechten 
jb'-’ornea.  Die  Pupillen  reagirten  gering  auf  Licht.  Mehrere  hintere  Synechien. 
Beide  Papillen  waren  etwas  entfärbt;  die  linke  zeigte  eine  Unterbrechung 
jMkles  Begrenzungskreises11). 


1)  Lima  u.  de  Mello,  1.  c. 

2)  Uhthoff,  1.  c. 

3)  Hirschberg,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1888.  S.  21. 

4)  Hulanicki,  ].  c.  Fall  9. 

5)  Trantas,  Congres  de  la  Societe  d’Ophthalmol.  1S99. 

6)  Lopez,  Bull  u.  Hansen,  Hulanicki,  loc.  citatis. 

7)  Lima  u.  de  Mello,  1.  c.  p.  605. 

8)  Börthen - Lie,  1.  c. 

9)  Pedragl ia,  1.  c. 

I 10)  Trantas,  Ophthalmol.  Klinik.  1899.  S.  169.  — Secondi,  Anhali  di  Ot- 
: 1 m°l-  T.  XV.  5 e 6.  p.  458.  - Bull  - Hansen,  1.  c, 

U)  Lima  u.  de  Mello,  Monatshefte  f.  Dermatol.  1887.  Bd.  VI.  S.  598. 
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Seit  sieben  Jahren  litt  eine  20  jährige  Mulattin  an  der  tuberösen  Lenra 
Die  Augenbrauen  fehlten  am  äusseren  Drittel  beiderseits  fast  vollständig  ])j, 
rechten  Conjunctivae  waren  stark  vascularisirt,  die  Corneae  im  oberen  Drittel 
infiltrirt,  besonders  rechts,  wo  Iritis  mit  totaler  hinterer  Synechii 
bestand.  Die  Pupille  war  klein,  unregelmässig.  Dabei  fand  sich  Glas- 
körpertr Übung,  die  den  Augenhintergrund  unsichtbar  machte.  Knoten  sah 
man  an  und  in  der  Nase'). 


Eine  43  jährige,  fast  weisse  Brasilianerin  litt  seit  ihrer  Kindheit  an  Aus-  J 
satz,  seit  zehn  Jahren  an  den  Augen,  wo  sie  beiderseits,  besonders  links  eine 
heftige  Entzündung  überstand. 

Die  Conjunctiva  war  beiderseits  anämisch  mit  sehr  erweiterten  Venen 
Links  nach  unten  und  aussen  sah  man  eine  pterygiumartige  Schwellung,  un 
gefähr  1/2  mm  über  den  Hornhautrand  erstellend.  Auf  dieser  Hornhaut 
etwas  unterhalb  der  Mitte,  sass  eine  leucomatöse  Trübung  von  der  GrössJ 
einer  normal  erweiterten  Pupille  (?)  (Geschwürsnarbe).  Die  Iris  war  in  ihren  r 
Gefüge  ganz  verwischt.  Vordere  Kammer  eng.  Die  Pupille  war  sehr 
verengt  und  nach  unten  verzogen.  Atropin  blieb  ohne  Wirkung  wegen 
hinterer  Synechien.  Sehschärfe  = Finger  auf  1 Fuss. 

Rechts  war  der  Bulbus  etwas  atrophisch  und  schmerzhaft.  Die  Corner- 
hatte  ebenfalls  eine  leucomatöse  Stelle.  Die  Pupille  wurde  weder  von  Lieh 
noch  von  Atropin  beeinflusst.  Die  Kranke  konnte  sich  mit  dem  Auge  noci 
prientiren2). 


Ein  21  jähriger  Holzarbeiter  litt  seit  fünf  Jahren  an  Lepra,  seit  zwe 
Jahren  an  den  Augen.  Es  soll  zunächst  ein  rother  Fleck  am  unteren  Um 
lange  des  Augapfels  entstanden  sein,  der  sich  unter  Abnahme  des  Sehvermögen.' 
schmerzlos  vergrösserte.  Seit  einem  Jahre  bemerkte  er  Vortreten  des  Aug 
apfels.  Vor  neun  Tagen  erkrankte  auch  das  linke  Auge  an  Sehschwache: 
ohne  äusserliche  Veränderungen. 

Zahlreiche  Knoten  fanden  sich  im  Gesicht.  Die  Augenbrauen  fehlte« 
fast  ganz.  Die  Haut  daselbst  und  die  Stirnhaut  waren  verdickt,  etwas  übe 
die  oberen  Lider  herabhängend.  An  Rachen,  Zunge  und  Gaumen  sassei- 
Knoten  und  Geschwüre.  Zahlreiche  Knötchen  waren  auf  dem  Kehldeckel,  an 
Kehlkopfeingange  und  in  demselben.  Sonst  waren  nur  wenige  Veränderungei.  t 
am  Körper. 

An  den  Lidrändern  waren  Knötchen  wie  Chalazien,  die  Cilien  fast  gan:  ja 
geschwunden.  Mehrere  weissliche  Flecke  sah  man  in  der  Conjunctiva  tarsi  t 
Rechts  war  an  der  Hornhautgrenze  ein  mehrere  Millimeter  breiter,  ring  | 
förmiger,  weisslicher  Wulst,  der  6 mm  und  mehr  prominirte.  Von  de  i 
Hornhaut  war  ein  etwa  erbsengrosses  Stück  von  annähernd  normaler  Trans  I 
parenz  erhalten.  Zwischen  ihr  und  dem  Wulste  verlief  eine  weisse,  undurch  f 
sichtige  Zone.  Im  Hornhautcentrum  war  eine  Menge  kleiner,  grauei  I 
noch  ziemlich  durchsichtiger  Pünktchen  im  Parenchym.  Die  Bindehaut  sa!  J 
glasig  durchsichtig  aus.  In  der  Umgebung  des  Wulstes  erkannte  man  ein 
grössere  Menge  conjunctivaler  und  scleraler  Gefässe.  Der  Bulbus  war  n i 
vorderen  Abschnitte  nahezu  bimförmig,  die  Iris  von  atrophischem  Aus 
sehen,  die  Pupille  längs  oval,  die  vordere  Augenkammer  abge. 
flacht,  der  Glaskörper  getrübt,  der  Augenhintergrund  undeutlich. 

Links  fanden  sich  im  Centrum  dieselben  Pünktchen.  Die  Bindehaut  wavl 
stellenweise  schwer  verschieblich,  die  Gefässe  erweitert.  In  einer  Zone  vo  | 

1 — 2 mm  um  den  Hornhautrand  fand  sich  ein  dichtes  rosarothes  Gefässne  '<■ 


1)  Lima  u.  de  Mcllo,  1.  c. 

2)  Pedragl ia,  1.  c. 
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\m  Hornhautrand  waren  stellenweise  Trübungen.  Vom  oberen  Limbus  zogen 
unter  dem  Epithel  kurze  Gefiisse  in  die  Hornhaut.  Die  Vorderkammer  war 
tief  die  Iris  undeutlich  grün,  die  Pupille  bimförmig  nach  oben 
| verzogen  und  excentrisch,  der  Augenhintergrund  normal  und  ebenso  die 
Spannung  beiderseits. 

SR  = Finger  in  13  Fuss,  SL  = 20/l0o-  Beiderseits  — 1 1). 

Das  Gesichtsfeld  war  rechts  concentrisch  verengt,  links  normal.  Während 
«.der  nächsten  zehn  Wochen  nahmen  die  Trübungen  noch  etwas  zu1). 


Ein  26  jähriger  Mann  litt  seit  15  Jahren  an  Lepra.  Seit  lange  waren 
Augenbrauen  und  Wimpern  ausgefallen.  Seit  vier  Jahren  verminderte  sich 
' das  Sehvermögen,  zuerst  links,  dann  rechts.  Seit  einigen  Monaten  konnte  er 
[ nicht  mehr  lesen. 

Ausser  dem  Haarausfall  bestand  Atrophie  des  Tarsus  und  des  Orbicularis. 
Rechts  erkannte  man  hintere  Synechien,  Pigmentflecke  auf  der  Linsenkapsel, 
und  feine  Glaskörpertrübungen.  Der  Hintergrund  war  soweit  erkennbar, 
normal,  die  Spannung  etwas  vermindert.  Links  unten  auf  der  Hornhaut 
war  ein  Geschwür:  stellenweise  fanden  sich  Trübungen,  und  in  dem  oberen 
i Theile  Pannus.  Die  Iris  war  grau  verfärbt;  totale  Synechie.  Pupil- 
arexsudat.  T — 2. 

Rechts  wurde  iridectomirf,  worauf  die  Linse  sich  leicht  getrübt  zeigte. 
T — 1.  Sehschärfe  = Finger  in  2 m.  Links  trat  gänzliche  Amaurose 
ein.  Die  Hornhautsensibilität  war  normal2). 


Die  Deutung  des  nachstehenden  Falles  ist  dadurch  nicht  leicht,  dass 
jman  sowohl  eine  langdauernde  und  recidivirende,  nicht  tuberöse  Irido- 
•yclitis,  als  auch  eventuell  das  Vorhandensein  von  leprösen  Knoten  im 
jOorpus  ciliare  oder  der  Iris  annehmen  kann.  Die  Annahme  lepröser 
• Knoten  wird  durch  die  Narbenzüge  im  Gewebe  der  Iris  wahrscheinlicher. 


Lepra.  Am  linken  Auge 


Ein  57  Jähriger  litt  seit  sieben  Jahren  an 
var  die  Lidhaut  diffus  infiltrirt,  das  untere  Lid  evertirt,  die  Lidconjunctiva 
oben  geröthet,  unten  diffus  verdickt  und  nach  der  Uebergangsfalte  hin  ge- 
ab-.vulstet  und  mit  schleimig-eitriger  Masse  bedeckt.  An  der  Sclerocornealgrenze 
■ and  sich  eine  grosse,  subconjunctivale  Schwellung,  die  die  Hornhaut  sichel- 
j örmig  umgab.  Die  Farbe  der  sie  deckenden  Conjunctiva  erschien  marmorirt. 
>;  \n  den  cornealen  Theil  der  Schwellung  angrenzend  fand  sich  eine  paren- 
c . hymatöse,  höchstens  2 mm  breite,  spärlich  vascularisirte  Trübung  der 
i lornhaut,  in  der  sich  hier  und  da  kleine,  stark  abstehende,  gelbröthliehe 
9)  Pünktchen  zeigten. 

Jj  Die  vordere  Kammer  war  nicht  vorhanden,  die  Iris  lag  direct  der 
r lornhaut  an  und  war  stark  verfärbt,  schmutzig  dunkelgelb,  stark  atrophisch, 
r/  on  weissen  Narbenzügen  durchsetzt.  Vollständige  Occlusio  pupillae.  SL  = _L 

■üt  schlechter  Projectiou.  Die  Beweglichkeit  des  Bulbus  war  nach  unten 
twas  beschränkt. 

I Am  rechten  Auge  stand  das  untere  Lid  etwas  vom  Bulbus  ab.  Die 
W'idhaut  verhielt  sich  wie  am  linken  Auge.  Conjunctivalkatarrh.  Die  Con- 
■janctivalgefässe  bildeten  um  die  Cornea  ein  dichtes  Netz.  An  der  Sclero- 
oi nealgrenze,  mehr  als  die  untere  Hälfte  einnehmend,  fand  sich  eine  sub- 
i'fonjunctivale  Schwellung. 

Die  anliegende  dichte  Hornhauttrübung  war  nur  als  Linie  angedeutet. 


D Vossius,  1.  c. 

2)  Jeanselme  - Morax,  Annales  d’Oculist.  T.  CXX.  p.  321. 
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ln  der  oberen  Hälfte  der  Hornhautperipherie  bestand  eine  dichte,  vasculari 
sirte  Trübung. 

ln  der  vorderen  Kammer  waren  Präcipitationen  auf  die  Descemet’schf 
Membran,  oben  nur  in  Form  feinster  Pünktchen,  nach  unten  immer  mehr  con 
fluirend,  und  im  horizontalen  Durchmesser  der  Hornhaut  zu  einer  compactei 
Lage  von  organisirtem  weissgelbem  Exsudat  zusammenfliessend  mK 
ganz  unten  eine  Dicke  von  circa  1 mm  erreichend. 

Die  Iris  war  entfärbt,  diffus  infiltrirt,  von  feinen  Gefässchen  durchzogen 
mit  zahlreichen  hinteren  Synechien,  die  Pupille  verengt,  dreieckig.  81’?  = 
Finger  auf  D/2  m. 

Im  weiteren  Verlaufe  wurde  der  corneale  Theil  des  sclerocornealen  Le 
proms  an  beiden  Augen,  sowie  auch  die  vascularisirte,  dicht  getrübte  Zone 
der  Cornea  breiter,  und  die  Trübungen  an  der  oberen  Hälfte  der  Corneae  j 
rückten  mehr  centralwärts;  die  Auflagerungen  auf  die  rechte  Descemetis  wurden  .1 
dicker;  auf  ihnen  sah  man  kristallähnliche  Gebilde1). 

2.  In  einer  Reihe  von  Fällen  werden  Knoten  in  der  Iris  gefunden, 
die  durch  Einwachsen  des  sclerocornealen  oder  cornealen  Knotens,  oder  auch;! 
— was  aus  dem  Auftreten  der  Iritis  vor  der  Keratitis  hervorgeht  — primäi  d 
dort  entstanden  sind.  Der  Ciliarkörper  ist  hierbei  gelegentlich  ganz  beson- 
ders in  Mitleidenschaft  gezogen.  Möglicherweise  geht  der  Knotenbildung  | 
an  der  Iris  immer  ein  Infiltrat  derselben  voraus.  Die  acute  Exacerbation  | 
der  glatten  Iridocyclitis  würde  danach  den  directen  Anlass  zur  Entwiche-  | 
lung  solcher  Gebilde  abgeben,  die  unter  starken  Schmerzen  und  Anwachsen 
des  iritischen  Exsudates,  beziehungsweise  der  Beschläge  an  der  Desce- 
metis erscheinen.  Die  grauen  oder  röthlich-gelben  Knoten  haben  eint 
sehr  verschiedene  Grösse,  sie  können  miliar  sein,  oder  auch  die  ganz«; 
Kammer  an sfüllen . 

Als  eine  seltene  Form  wird  ein  Zustand  der  Iris  beschrieben,  dei  ! 
sie  wie  mit  Nadelstich  ähnlichen  grauen  Fleckchen  übersät  erscheinen 
lässt,  die  man  nur  unter  der  Lupe  deutlich  erkennen  kann.  Sie  sind  | 
leicht  erhaben  und  werden  zahlreicher  nach  dem  Pupillarrande,  wo  sie  con- 
iluiren.  Reizerscheinungen  sind  nicht  vorhanden.  In  einem  Falle  be- 
schränkten sie  sich  auf  einen  Irissector2 *).  Es  handelt  sich  hier  wohl  j 
um  die  kleinste  Knötchenform. 

Ein  23jähriges  lepröses  Mädchen  war  seit  zwei  Jahren  augenleidend  links. 
Schleichender  Beginn  und  schwankender  Verlauf,  bis  die  Sehkraft  plötzlich 
verfiel,  so  dass  nach  zwei  Monaten  nur  noch  schwacher  Lichtschein  bestand. 
Gleichzeitig  nahm  der  Umfang  des  Bulbus  zu. 

Im  Gesicht  waren  reichlich  Lepraknoten.  Die  Augenbrauen  fehlten,  ebenso 
die  Wimpern  am  Oberlide.  Links  war  ein  Staphylom  an  der  Corneo- 
scleralgrenze  und  die  Hornhaut  getrübt.  Anscheinend  bestand  eine  vordere 
Synechie.  Die  Spannung  war  etwas  vermehrt,  der  Hornhautreflex  fast  auf- 
gehoben. Der  obere  Theil  der  rechten  Hornhaut  war  mit  feinen  Infiltraten 
besetzt,  die  in  den  tiefen  Schichten  sassen.  Die  anscheinend  unveränderte 
Iris  zeigte  bei  Lupenbetrachtung  eine  Reihe  punktförmiger  Erhaben- 
heiten. Sehschärfe  = 5/6.  . . 

Nach  sechs  Monate  langer  Behandlung  mit  heissen  Umschlägen,  Atropin  un 
subcutanen  Chaulmoograöl-Einspritzungen  waren  die  Hornhautinfiltiate  rcc 


1)  Hulanicki,  1.  c.  S.  72. 

2)  Jeanselme  - Morax,  1.  c.  — Patron  - Espada,  Panamerican.  me  u, 

Congr.  1901.  ref.  Annales  d’Oculist.  T.  CXXVL  p.  71. 
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fast  geschwunden.  Im  unteren  Abschnitte  waren  drei  diffus  infiltrirte  Zonen. 
Pie  Pünktchen  auf  der  Iris  waren  spurlos  verschwunden.  Links  zeigte  sich 
, keine  Aenderung1). 


Ein  53  jähriger  Mann  litt  seit  zwölf  Jahren  an  Lepra  mit  starken  Knoten- 
I bildungen  an  den  unteren  Gliedmassen  und  dem  Gesicht  mit  Zerstörung  an 
■ der  Nase.  Seit  einigen  Jahren  war  eine  Sehstörung  rechts  aufgetreten,  welche 
| sich  seit  einigen  Monaten  steigerte. 

Beide  Hornhäute  waren  in  der  oberen  Hälfte  mit  feinen  Knöt- 
I' dien  besät,  die  untere  ganz  klar.  Sensibilität  erhalten.  Die  rechte  Pupille 
..  war  verengert.  Wenige  Synechien  und  Exsudate  auf  der  vorderen  Kapsel. 
»Auf  der  sonst  unveränderten  Iris  waren  dieselben  Pünktchen  wie 
lim  vorigen  Falle.  Sehschärfe  = 5/50. 

Links  war  derselbe  Befund,  nur  sassen  hier  bloss  zwei  Pünktchen  im 
Bunteren  Irissector.  Sehschärfe  = 5/352). 


Ein  14jähriges  Mädchen  war  seit  sieben  Jahren  leprös  mit  Knoten  und 
■ Flecken  im  Gesicht.  Seit  14  Tagen  zeigten  sich  Reizerscheinungen,  besonders 

»1,  rechts. 

Links  war  geringe  pericorneale  Inject.ion.  Im  oberen  Theile  der  Horn- 
r haut  sassen  zahlreiche  feine  Knötchen  und  einige  diffuse  Tr übu  n- 
llgen.  Die  Pupille  war  etwas  träge  und  verengt.  Mit  der  Lupe  sah  man 
^zahlreiche  feine  Knötchen  auf  der  Iris,  aber  nur  auf  einen  Sector 
do  beschränkt3). 

— 


Ein  41  jähriger,  an  tuberöser  Lepra  leidender  Mulatte  zeigte  Verlust  von 
Brauen  und  Cilien.  An  den  Lidern  waren  grössere  Knötchen  mit  entsprechender 
Gefässinjection,  letztere  auch  an  der  Conjunctivalfläche.  Die  Pupillen  waren 
ohne  Reaction,  contrahirt,  unregelmässig,  oval.  Die  linke  Iris  war  mit 
weissen  Pünktchen  bestäubt,  die  Corneae  in  den  oberen,  vom  oberen 
Lide  bedeckten  Partien  infiltrirt.  Eine  kleine  hintere  Synechie  war  fest- 
teilbar. 

Unter  Atropiugebrauch  entstand  leichte  Mydriasis,  welche  die  Unregel- 
mässigkeit der  Pupille  noch  deutlicher  hervortreten  liess.  Die  Papillen  er- 
schienen in  senkrechter  Richtung  verlängert,  blass4). 


Um  als  solche  deutlich  erkennbare  Knötchen  handelt  es  sich  in  den 
folgenden  Berichten. 

Bei  einem  36  jährigen  Leprösen  war  das  Gesicht  gedunsen.  Es  fanden 
sich  Knoten  in  der  linken  Augenbrauengegend  und  den  Lidern,  bei  Fehlen 
on  Augenbrauen  und  Wimpern,  dagegen  Erhaltensein  der  Kopfhaare.  An 
•er  temporalen  Seite  des  Bulbus  war  ein  grosser  Knoten,  der 
>reit  auf  der  Sclera  aufsass,  den  Hornhautrand  etwas  überragend,  ferner 
‘ pericorneale  Injection,  weissliche  Knötchen  im  Ligamentum  pecti- 
i natum  mit  Iritis,  und  subcapsuläre,  staubförmige  Linsentrübungen. 


1)  Jeanselme  - Morax,  1.  c. 

2)  Jeanselme  - Morax,  1.  c. 

3)  Jeanselme - Morax,  1.  c. 

4)  Lima  u.  de  Mello,  1.  c.  p.  601. 
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Rechts  war  nur  geringe  Iritis  und  Keratitis  ohne  Knotenbildung,  ausser- 
dem geringe  Hyperämie  der  Papille'). 


Bei  einem  21jährigen  Manne,  der  an  Iridocy clitis  leprodes  litt,  war 
der  rechte  Augapfel  im  Weissen  geröthet,  und  die  Hornhaut  am  oberen  Rande 
getrübt  (sclerotisch).  Pupille  mittelweit.  An  der  Grenze  des  kleinen  und 
grossen  Kreises  sassen  zwei  flache,  weisse,  gefässlose  Hervorragungen.  Seh- 
schärfe = 1/2.  Augenhintergrund  normal. 

Links  bestand  eine  sclerosirende  Randtrübung  der  Hornhaut 
nach  oben.  In  der  Iris  sassen  zwei  ganz  kleine  weisse  Knötchen.  Eine' 
weisse,  bindegewebsähnliche  Haut  deckte  die  obere  Pupillenhälfte  grüsstentheils  ■ 
zu.  Die  Cornea  war  vor  der  Pupille  punctirt.  Am  Boden  der  Vorder- 
kamm er  war  eine  weissliche  Ablagerung  sichtbar,  die  zwar  wie  Eiter  aussah. 
aber  nicht  beweglich  war.  Sehschärfe  = 1/3. 

Die  Knötchen  .schwanden  und  neue  tauchten  auf.  Als  sich  in 
der  Haut  neue  Knoten  bildeten,  erschien  ein  solcher  auch  in  den 
linken  Iris,  um  nach  einigen  Tagen  wieder  fortzugehen.  Besserung.; 
und  Verschlimmerung  wechselten  in  den  folgenden  Monaten.  Wegen 
Spannungszunahme  und  rauchiger  Hornhauttrübung,  und  stärkerer  Seh-i 
Störung,  besonders  auf  dem  rechten  Auge,  wurde  mit  Erfolg  statt  Atropin 
und  Cocain  nur  Cocain  eingeträufelt.  Der  flockige  Absatz  in  der  Vorder- 
kammer blieb  stabil,  während  die  Knötchen  in  dem  offenbar  veränderten 
Irisgewebe  nicht  mehr  sichtbar  waren2). 

An  maculo-tuberöser  Lepra  litt  seit  acht  Jahren  eine  26  jährige  Mulattin. 
Es  bestand  völliger  Schwund  von  Brauen  und  Cilien,  fleckweise  Injection 
beider  unteren  Augenlider,  injicirtes  Gefässnetz  an  der  Conjunctiva  bulbi 
beiderseits.  Die  Corneae  waren  entsprechend  der  Bedeckung  durch  das  obere- 
Lid  infiltrirt.  Die  linke  Iris  zeigte  nach  inneu  einen  Substanzver- 
lust,  die  rechte  an  Stelle  der  radiären  und  circularen  Streifung  eine  bräun- 
liche, einförmige  Färbung,  und  nach  unten  innen  ein  Colobom,  welches 
wenigstens  den  vierten  Theil  derselben  einnahm,  und  an  eine  grosse  Iridectomie 
erinnerte. 

ln  beiden  Glaskörpern  war  massenhaft  Exsudat. 

Knoten  sassen  an  der  Nase,  und  ausserdem  bestand  eine  Sclerose  des 
Trommelfelles3). 


Grössere  Leprome  der  Iris  wurden  bei  circa  250  Kranken  nur 
vier  oder  fünf  Mal  gesehen.  Die  Neubildungen  können  sich  auch  in  der 
Gegend  des  Canalis  Schlemmii  und  des  Ciliarkörpers  entwickeln,  und  im 
Scleralfalze  zum  Vorschein  kommen.  Zu  dem  einen  Knoten  treten 
andere,  so  dass  schliesslich  eine  grössere  Masse  entsteht.  Man  fand  sie- 
besonders  am  Circulus  major.  Synechien  sind  stets  vorhanden.  In 
schweren  Fällen  wird  der  Bulbus  atrophisch. 

Knotenmassen  im  Auge  sind  ein  Zeichen  bösartigen  Charakters  den 
Lepra,  und  geben  daher  auch  quoad  vitam  eine  schlechte  Prognose,  Der 
Marasmus  stellt  sich  schneller  ein,  als  in  anderen  Fällen4). 

1)  Pfeifer,  Beitr.  z.  Casuistik  d.  Augenlepra.  Inaug.-Dissert,  Freiburg  18G- 

2)  Hirschborg,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1888.  S.  21. 

3)  Azevedo  Lima  u.  de  Mel  lo,  1.  c.  p.  609. 

4)  Börthen,  1.  c.  — Lopez,  1.  c. 
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Ein  33  jähriger  Lepröser,  der  seit  fünf  Jahren  krank  war,  hatte  zahl- 
;v reiche  Knoten  und  Flecke  im  Gesichte.  Seit  einigen  Monaten  war  er  augen- 
> leidend.  Es  fanden  sich  Knoten  an  den  Lidern,  Reizerscheinungen  am  Bulbus, 
i Links  war  eine  parenchymatöse  Hornhautinfiltration  nach  unten  aussen.  Die 
Iris  war  etwas  verfärbt,  die  Pupille  verengt  und  unregelmässig.  Im  Iris- 
winkel, entsprechend  der  Hornhauttrübung  war  ein  spindelförmiger, 
»•raugelber  Knoten,  der  den  Raum  zwischen  Hornhaut  und  Iris  ausfüllte. 
iSefetschärfe  = Finger  in  drei  Meter. 

Im  Bindehautsecrete  fanden  sich  spärliche  Bacillen1). 

Der  Ciliarkörper  kann  staphylomatös  sein.  Bei  einem  seit  15  Jahren 
an  Lepra  tuberosa  leidenden  Manne  von  30  Jahren,  der  erst  seit  acht 
Monaten  an  den  Augen  litt,  befand  sich  am  äusseren  Hornhautrande  ein 
isrrosses  ovales  Gebilde,  das  nach  seinem  Aussehen,  seiner  Localisation. 
seinem  Verhalten  gegen  die  Umgebung  und  der  Herabsetzung  der  Sensibilität 
in  dieser  Stelle  als  eine  nach  aussen  durchgebrochene  Neubildung  des 
iarkörpers,  und  zwar  als  Leprom  gedeutet  werden  musste.  An  der 
Oberfläche  der  Geschwulst  war  die  Structur  des  Ciliarkörpers  gut  er- 
halten, was  für  eine  primäre  Entstehung  in  diesem  Theile  spricht2). 

Ein  fünf  Jahre  lang  in  der  Klinik  beobachteter  Lepröser  bot  dadurch 
?in  besonderes  Interesse,  dass  das  Zugrundegehen  der  Augen  an  ihm 
beobachtet  werden  konnte.  An  beiden  Augen  traten  zu  ungleichen  Zeiten 
vom  Ciliarkörper  ausgehende  Lepraknoten  auf.  Es  wurde  die  Dis- 
Bfission  der  Cornea  vergeblich  ausgeführt. 

An  der  Aderhaut  hat  man  mehrfach  ophthalmoskopisch  sichtbare 
o Veränderungen  gefunden,  welche ‘bei  denen  der  Netzhaut  erörtert  werden 
sollen 3). 

Die  Linse  leidet  öfters  secundär,  so  dass  sich  Cataract  nicht  selten 
bindet.  Man  nahm  früher  an,  dass  der  Staat*  der  Leprösen  ohne  Yer- 
jinderungen  der  umgebenden  Gewebe  entsteht4).  Dies  ist  nicht  der  Fall: 
flenn  er  findet  sich  oft  von  Iridocyclitis  begleitet5).  Die  Cataract  ist 
jauch  mit  Erfolg  operirt  worden6).  Durch  die  /lepröse  Affection  des 
Ziliarkörpers  und  die  Zerstörung  der  Zonula  wird  sie  dislocirt  und  kann 
eanz  verschwinden. 


6.  Leiden  der  Retina  und  des  Sehnerven. 

Pei  /Digenhintergrund  ist  im  Ganzen  selten  verändert.  Unter 
'-00  Leprösen  war  die  Retina  normal. 

B Nur  in  einigen  Augen  fanden  sich  bei  der  Section  grauwoisse  Herde 
,y  den  vorderen,  ophthalmoskopisch  nicht  erreichbaren  Partien  der  Retina, 
mesf  Fälle  boten  aber  gleichzeitig  eine  lepröse  Erkrankung  des  Corpus 

1 laj'  dai , so  dass  eine  b ortsetzung  per  continuitatem  angenommen 
•verden  musste. 


U Jeanselme  - Morax,  1.  c. 

2)  Hulanicki,  1.  c.  S.  114. 

3)  KaP°si,  Archiv  f.  Dermatol,  u.  Syphilis.  1890.  Bd.  XXII.  S.  777 
L Carron  du  Villards,  Annales  d’Oculist.  1856.  p.  158. 

ü)  Boinet,  1.  c.  p.  655. 

6)  Trantas,  Revue  gön.  d’Ophthalmol.  1899.  p.  259. 
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Die  regressiven  dunklen  Elemente  fanden  sich  in  den  Körnerschichten  • 
und  an  den  Radiärfasern1). 

Mitunter  zeigte  sich  ein  als  Retinitis  pigmentosa  atypica  gedeutetes  j 
Bild.  An  den  Gelassen  fand  man  Endarteriitis  und  Endophlebitis,  mit, 
Trübungen  und  Blutungen  der  Netzhaut.  Kleine  Fleckchen  wurden  als 
miliare  Leprome  der  Netzhaut  angesehen2). 

Erst  aus  neuerer  Zeit  stammen  Berichte,  aus  denen  hervorgelii. 
dass  chorioretinitische  Herde  (weisse  Flecke  mit  Pigmentsaum) 
besonders  in  der  Peripherie  schon  während  des  Lebens  erkannt  wurden. 
Der  vordere  Abschnitt  der  C-horioidea  betheiligt  sich  wohl  oft  an  der 
Erkrankung  von  Iris  und  Corpus  ciliare. 

Die  Exsudationsflecke  der  Retinitis  exsudativa  können  eine  beträcht- 
liche Ausdehnung  haben,  z.  B.  4 : 3 mm.  Meist  ist  die  Aderhaut  mit 
erkrankt.  In  mehreren  Fällen  fand  sich  eine  leichte  Form  Veränderung . 
der  Papille,  welche  sich  nicht  durch  Astigmatismus  erklären  liess;  meistens 
erschien  der  verticale  oder  ein  leicht  geneigter  Durchmesser  länger,  so 
dass  eine  ovale  Form  entstand3). 

Mehrmals  zeigte  die  Papille  turgescirende  Venen,  Röthung  und  leichte 
Schwellung  (Neuritis).  Häufig  erschien  die  temporale  Hälfte  der  Papille 
entfärbt;  in  anderen  Fällen  zeigte  sie  sich  in  toto  blass  mit  verengten.: 
oder  auch  geschlängelten  Gefässen. 

Bei  einem  Kranken  fanden  sich  zwei  weisse  Flecke  im  Niveau  der 
Sehnervenscheide4). 

Ein  20jähriger,  sicher  nicht  syphilitischer  Lepröser  hatte  links  auf  der 
inneren  Seite  des  Hintergrundes  einen  peripherischen  runden 
blassrosa  Flecken  in  der  Nähe  eines  Gefässes,  ohne  Pigment.  Sehschärfe 
= 1.  Das  Gesichtsfeld  war  normal.  Nacli  acht  Monaten  kam  eine  heftige 
Steigerung  der  bisher  sehr  langsam  verlaufenden  Lepra.  Reichliche  Knoter 
entstanden  im  Gesichte,  die  Lidränder  wurden  stark  vorspringend,  wie  gela 
tinös,  aber  ohne  Knötchen.  Die  Wimpern  fehlten.  Beiderseits  bestanc. 
Iritis,  welche  nach  vier  Tagen  spontan  zurückging.  Nach  einem  Monate  war 

SR  = 1,  SL  = 2/3. 

Die  Iris  war  noch  beiderseits  hyperämisch  ohne  Lichtreaction;  Atropin  er- 
weiterte. Am  Grunde  der  Iris  sassen  kleine  Papeln. 

Der  frühere  Aderhautfleck  sah  perlmutterartig  aus,  aber  keine  neuer  ; 
zeigten  sich. 

Etwa  ein  halbes  Jahr  später  sah  links  die  Iris  wie  mit  feinsten 
Bltithenstaub  bestreut  aus,  welcher  stellenweise  zu  feinsten  Knut-  i 
eben  geballt  erschien.  Tiefes  Infiltrat  auf  der  äusseren  Hornhauthälft« 
mit  Gefässen.  Ophthalmoskopisch  war  ein  kleiner,  runder,  weisser  Fleck 
von  etwa  2 mm  Durchmesser  und  peripherer  Lage  sichtbar.  Die  Papillei  i 
waren  beiderseits,  besonders  im  äusseren  Theile  abgeblasst5). 


1)  Bull  u.  Hansen,  1.  c. 

2)  Kubert,  1.  c. 

3)  Lima  u.  de  Mell o,  1.  c.  . . 

4)  Lima  u.  de  Mello,  1.  c.  p.  649.  — Antonelli  (Revue  gen.  d’Ophttiai-, 
mol.  1899.  p.  260)  sah  bei  einem  Leprösen  mit  Lepromen  der  Iris  und  beginnen  et 
Cataract  chor  i oreti  n al  e Atrophie  mit  blassen  Papillen. 

5)  Düring-Trantas,  1.  c. 
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Bei  einem  28 Jährigen  war  wegen  Leproms  von  Hornhaut  und  Sclera  der 
I Augenhintergrund  rechts  nicht  sichtbar.  Links  fand  sich  nach  Abtragung 
Keines  Leproms  auf  dem  äusseren  Drittel  der  Hornhaut  und  Sclera  auf  der 
) inneren  Seite  peripher  ein  ovoider  Fleck  in  der  Nähe  eines  Ge- 
Kfässes  von  6 — 7 mm  Durchmesser.  Ausserdem  erkannte  man  deutliche  Pig- 
1:  men  Veränderungen1 * *  4). 

[Bei  einem  80jährigen  Individuum  fand  sich  eine  sehr  grosse  Zahl  von 
Pigmentflecken  oder  atrophischen  Flecken  nach  der  Peripherie  der  Retina  zu. 
An  einem  Auge  bestand  ein  atrophischer  Fleck,  grösser  als  die  Papille,  auf 
•dem  Niveau  der  Macula,  und  ausserdem  noch  ein  weisser  Fleck  im  Glas- 
körper, die  Retinalgefässe  verdeckend. 

Diese  Retinis  proliferans  muss  als  der  Rest  einer  alten  Hämorrhargie  be- 
trachtet werden2). 


Das  Gesicht  eines  22jährigen  Mädchens  war  so  von  Lepraknoten  besetzt, 
idass  es  die  Löwenform  annahm.  Auch  Augenbrauen  und  Lider  wiesen  solche 
[auf.  Es  bestand  Madarosis  partialis. 

Rechts  war  die  empfindliche  Hornhaut  theilweise  getrübt. 

Links  sah  man  nach  innen  von  der  Papille  in  der  Peripherie 
leinen  weisslichen  Exsudatfieck,  4 mm  lang  und  3 mm  breit.  Derselbe 
•war  in  der  Mitte  von  einer  dunkleren  Linie  getheilt.  Im  Uebrigen  waren 
■Fundus  und  Sehschärfe  normal3). 

— 


1 


Ein  15jährige  Negerin  mit  tuberöser  Lepra  hatte  keine  Augenbrauen, 
[dafür  die  Gegend  derselben  mit  Knötchen  bedeckt.  Cilien  spärlich.  Cornea, 
Iponjunctiva,  Iris  waren  normal,  und  der  Glaskörper  links  getrübt.  Die 
inke  Papille  erschien  im  umgekehrten  Bilde  elliptisch.  Ausserdem  fanden 
lieh  zwei  Flecke  von  Retinitis  exsudativa  im  Hintergründe4). 


fBei  einem  14Jährigen  bestand  seit  einem  Jahre  anästhetische  Lepra.  Es 
and  sich  an  Augenstörungen  nur  eine  peripapilläre  Trübung5). 

(Häufig  ist  Hemeralopie  bei  Lepra,  meist  an  mehreren  Kranken 
gleichzeitig  auftretend,  ähnlich  wie  in  Gefängnissen.  Sie  entsteht  durch 
Vnämie  in  Folge  des  Hospitallebens 6). 

Auch  Glau  com  soll  bei  Leprösen  Vorkommen,  doch  anscheinend 

J.  , . 1 ..  r»  -t  . . . . . 


licht  so  häufig,  dass  sich 


lässt,  abgesehen  etwa  vom  Secundärglaucom. 


ein  ätiologischer  Zusammenhang  annehmen 


Ai  ne 


7.  Die  Augenmuskeln. 

^Nur  selten  wurde  ein  Leiden  der  Augenmuskeln  beobachtet, 
eigentliche  Atrophie  kam  in  einer  grösseren  Beobachtungsreihe  nur 


1)  D üring-Trantas , 1.  c. 

2)  Trantas,  Rev.  göner.  d’Ophthalmol.  1899.  p.  258. 

3)  Bistis,  1.  c.  p.  332. 

f)  Lima  und  de  Mello,  1.  c. 

5)  Lima  und  de  Mello,  1.  c. 

6)  Lopez,  1.  c. 
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bei  den  tiefgehendsten  Störungen  des  Gesiebtes  vor.  Dagegen  sah  man- 
eine  Functionsstörung  der  Recti,  in  Folge  deren  der  Bulbus  fortwährend 
abwechselnd  nach  innen  und  aussen  bewegt  wurde;  diese  Contractionen 
erreichten  jedoch  nicht  den  Grad  von  Geschwindigkeit,  den  sie  heim 
eigentlichen  Nystagmus  zeigen1). 


Eine  seit  vier  Jahren  lepröse,  46jährige  Negerin,  die  an  der  gemischten: 
Lepraform  litt,  zeigte  Verlust  der  Augenbrauen  in  ihrer  äusseren  Hälfte  4 
beiderseits  Knoten  an  den  oberen  Lidrändern,  Gefässinjection  an  der  Conjunc- 
tiva  palpebrarum  und  einen  Pigmentfleck  ebendaselbst  links  unten.  Man  sali 
abwechselnde  Contractionen  der  Mm.  recti  beiderseits.  Cornea  und 
Iris  waren  beiderseits  normal,  die  Papillen  blass. 

Am  Nasenrücken  sassen  Knoten2). 


V.  Pathologisch-Anatomisches. 

1 . G c w o b s v e r ä n d c r u n g e n . 

Die  leprösen  Veränderungen  am  Auge  sind  sehr  verschieden,  je  nach 
der  Schwere  des  Proccsses,  seiner  Ausdehnungsrichtung  und  seinem  Ver-- 
laufe.  Die  einzelnen  Thcile  können,  auch  bis  zum  Tode  noch,  bis  aut 
mehr  oc[er  weniger  umfangreiche  Zellinfiltration,  ihren  Bestand  aufrochl 
erhalten,  oder  bis  zur  Unkenntlichkeit  zu  Grunde  gehen.  So  sah  man. 
z.  B.  bei  einem  Manne  an  beiden  Augen  Atrophie  des  vorderen  Augen- 
abschnittes eintreten.  Zwischen  Hornhaut  und  Linse  lag  ein  neugebildete:- 
Gewebe,  in  welchem  Iris  und  Corpus  ciliare  völlig  untergegangen  waren 
Die  Hornhaut  und  die  Sclera  können  so  verändert  sein,  dass  sie  dar 
gleiche  Aussehen  haben,  die  Linse  kann  fehlen,  und  Iris  und  Ciliarkörper 
in  neugebildetes  Gewebe  aufgegangen  sein.  _ 

Die  Leprome  des  Auges  an  sich  unterscheiden  sich  mikroskopiscl 
nicht  von  dem  Bau  der  an  anderen  Körpertheilen  vorkommenden  Leprome. 
Immer  bestehen  sic  aus  runden  oder  ovalen,  meist  einkernigen  Zellen 
die  in  ihrer  Grösse  wechseln,  aber  selbst  „Riesenzellen“  darstellen  können 
Zwischen  den  Zellen  findet  sich  ein  spärliches  Netz  feiner  Bindegewebs- 
fibrillen. 

In  der  Regel  kann  man  im  Centrum  eines  Lepraknötchens  eii 
Lymph-  oder  Blutgefäss  nachweisen.  An  der  Intima  wuchern  die  Endothel- 
zollen, die  Muskelzellen  der  Media  enthalten  Pigmentkörnchen,  und  di<  ; 
Zellen  der  Adventitia  enthalten  Bacillen. 

In  alten  Knoten  sind  die  Haarwurzeln  infiltrirt,  und  die  Haan 
atrophisch.  Dasselbe  findet  sich  an  den  Talgdrüsen  und  den  Mm.  arrcc- 
tores  pilorum,  welche  atrophiren.  Die  elastischen  Fasern  werden  zerstört*! 

Die  Conjunctiva  bulbi  ist  über  den  sclerocornealen  Knoten  be- 
trächtlich verdickt,  von  Rundzellen  infiltrirt  und  von  dicken,  auf  mf,| 
Cornea  übergreifenden  Gefässstämmen  durchzogen.  . i 

Auf  dem  Epithel  fanden  sich  gelockerte  oder  abgestossene  Epitmm  I 
zellen,  zum  Thcil  mit  schied] t färbbarem  Protoplasma,  zum  I heil  nu  | 
geschrumpftem  Kern,-  im  Epithel  gelbes  Pigment,  im  Bindegewebe  bum  jj 
zellen. 


1)  Lima  und  de  Mello,  1.  c.  p.  647. 

2)  Lima  und  de  Mello,  1.  c."p.  603. 
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Die  Infiltration  der  Hornhaut,  die  gewöhnlich  in  der  Nähe,  des 
liLimbus  am  dichtesten  ist,  hat  ihren  häufigsten  Sitz  in  den  oberflächlichen 
Schichten  des  Parenchyms,  kann  aber  auch  in  den  mittleren  ihren  An- 


fang nehmen. 
Lcprazellen  in 


Sie  besteht  aus  einer  Anhäufung  von  Rundzellen  und  von 
der  Umgebung  der  Nervenendigungen  oder  der  snbepithe 


[Galen  Gefässe,  wo  sie  spindelförmig  erscheinen. 

Das  Epithel  kann  leiden,  wenngleich  dies  nur  selten  der  Fall  ist. 
Bisweilen  enthält  es  gelbes  Pigment.  Die  unter  dem  Epithel  erkennbaren 
I gundzellen,  eventuell  mit  vereinzelten  Riesenzellen  und  mit  zahlreichen 
Hacillenhaufen  können  noch  die  Form  einer .vorher  dagewesenen  Zelle 
yiedergeben. 

Bei  dem  Vordringen  des  glatten  oder  knotigen  Infiltrats  in  die 


gelockert,  ver- 
Membran  zeigt 


das  Infiltrat  abgehoben  oder 


i lornhautsubstanz  werden  die  Hornhautlamellen  infiltrirt, 

Sjilünnt,  die  Spalträume  ausgedehnt;  die  Bowman’sche 
kicken  und  Kerneinlagerung,  oder  ist  durch 

anz  geschwunden  — kann  aber  von  der  Infiltration  auch  ganz  frei- 
»leiben.  Die  Hornhautkörperchen  sind  zum  Theil  noch  zu  erkennen 
der  zerfallen.  Die  Zahl  ihrer  Kerne  ist  zuweilen  vermehrt.  In  den 
»erivasculären  Lymphschciden  fanden  sich  in  einem  Falle  vorwiegend 
lundzellen  angehäuft,  besonders  an  denjenigen  Gefässen,  welche  am 
Limbus  die  Sclera  durchbohren  und  zu  Iris  und  Ciliarkörper  gehen.  In 
inem  an  vorderer  Atrophie  leidenden  leprösen  Auge  fanden  sich  an  den 
och  vorhandenen  Hornhauttheilen  reichlich  Granulationsgewebe  und  neu- 
ebildete Gefässe  mit  Anhäufungen  von  Rund-  und  Spindelzellen  zu 
eiden  Seiten. 

In  vielen  Fällen  war  die  Descemetis  frei  von  Veränderungen,  aber 
ei  energisch  vorgerückten  Infiltraten  fand  man  sie  auch  mit  einigen 
B'loiih autlaiu eilen  von  der  übrigen  Hornhaut  getrennt.  Die  in  die  Neu- 
bildung eindringenden  Gefässe  sah  man  in  ihrer  Wandung  verdickt. 

I Im  Stadium  der  regressiven  Metamorphose  des  Tumors 
■chleimige  Veränderung  oder  eine 
pellen  eintreten. 


Kann  eine 


Körnige 

O 


der  dunkel  verfärbten  Lepra- 


An  der  Sclera  und  dem  Uebergang  derselben  in  die  Cornea  finden 
ich  bei  dem  sclerocornealen  Infiltrat  die  grössten  Veränderungen.  Sie 
ann  wie  in  zwei  Platten  zerlegt  erscheinen,  zwischen  welchen  die  Neu- 
bildung gelagert  ist.  Das  neugebildete  Gewebe  bestand  bei  einem  Kranken 
N"lls  Bundzellen  und  grossen  protoplasmareichen  Zellen  mit  einem  bis 
chs  Kernen  (Leprazellen),  deren  Protoplasma  durch  Yaeuolenbildung 
puf  sehr  feine,  netzartig  verflochtene  Stränge  reducirt  war. 

Neubildung  hält  sich,  wie  es  scheint,  meistens  an  die  Sclera I- 
| je  lasse,  während  die  gefässarmen  Partien  relativ  frei  bleiben.  Die  Gc- 
His.se  sind  stark  erkrankt,  so  dass  jede  Endothelzelle  mit  Bacillen  voll- 
■eptroplt  erscheint,  während  die  Media  weniger  verändert  ist. 

■ om  Iriswinkel  aus  kann  das  vorrückende  Infiltrat  der  Hornhaut 
Bf  «n,l  Corpus  ciliare  ergreifen.  Es  dehnt  sich  auf  das  Gebiet  um  d 
anahs  Schlemmii,  auf  das 


um  oen 
und  die  Iris  aus, 
ris  wird  verdickt 
verkleben.  Sie  war  in 

ra  . , - Abschnitten  der 

rt.n  V-r  n<5r-  sPeclPSen  Masse  verschmolzen,  in  einem  anderen  nur 
öiliarkorper  m ein  neugcbildetes  Gewebe  aufgegangen.  Ihre 


, , igamentum  pectinatum 

■ eren  vordere  Grenzmembran  verschoben  wird.  Die 

■ nc  ^ann  mit  der  Descemetis  und  der  I 
nem  Falle  mit  dem  Ciliarkörper  und  den  cornealen 
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arteriellen  Gelasse 


zeigen, 
ebenfalls  Verdickung. 


bis  auf  die  Intima,  die  normal  sein  kann., 


im  Ciliarkörper  drängt  die  Neubildung  die  einzelnen  Bündel  des 
Ciliarmuskels  auseinander,  so  dass  dieser  schwer  verändert  erscheinen 
kann.  Im  bindegewebigen  Theil  und  zwischen  den  Muskelbündeln  finden 
sich  grosse,  vielkernige  Leprazellen,  von  denen  einige  Vacuolen  auf- 
weisen. Auch  in  den  Ciliarfortsätzen  kommen  Leprazellen  mit  und  ohne 


1 


Pigmentkörnchen  zur  Beobachtung 


In  den  Ciliarnerven  fanden  sich  Rundzellen  bis  zur  Compression 
der  Axencylinder  und  zum  Schwunde  der  Markscheiden. 

Die  vordere  Kammer  kann  ganz  fehlen  und  dafür  mit  Granula- 
tionsgewebe ausgefiillt  sein,,  das  in  den  vorderen  Abschnitten  gequollen 
erscheint. 

Auch  die  Linse  kann  verschwinden.  Bei  dem  Kranken,  bei  dem 
die  vordere  Kammer  fremdes  Gewebe  enthielt,  war  sie  verkleinert.  Von 
vorn  drang  ein  an  Riesenzellen  reiches  Granulationsgewebe  zwischen  ihre: 
Fasern. 

Die  Chorioidea  ist  gewöhnlich  bei  der  Erkrankung  von  Iris  und 
Ciliarkörper  im  vorderen  und  äusseren  Theile  mit  Zellen  inültrirt,  die 
Suprachorioidea  um  das  Fünf-  bis  Sechsfache  verbreitert,  oder  auch  dabei 
noch  mit  Exsudat  durchsetzt. 

Der  Glaskörper  leidet  nur  in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen.  Aussei 
Trübung  durch  Zellenwanderung  kann  auch  ein  Hineinwachsen  von  neu- 
gebildetem Gewebe  aus  benachbarten  Theilen,  Ciliarkörper  und  Sclera. 
stattfinden. 

In  einem  Falle  bestand  eine  sehr  starke  Verbreiterung  der  Netzhaut 
durch  eine  Hypertrophie  der  Stützfasern,  zwischen  denen  die  nervösen 


Elemente  zu  Grunde  gegangen  waren,  so  dass  nur  noch  die  Körner- 


schichten zu  erkennen  waren.  Es  kann  auch  eine  weitgehende  Netzhaut- 
ablösung bestehen.  Häufig  kommt  ein  Exsudat  in  den  vorderen  Netz- 
hautth eilen  vor.  Grosse  Leprazellen  fanden  sich  in  der  der  Ora  serrata 
zu  gelegenen  Schicht.  Sie  lagen  zwischen  grösseren  Lücken  der  Stütz- 
fasern im  Niveau  der  Ganglienschicht  und  der  Körnerschichten. 

In  der  Nähe  des  Sehnervenkopfes  fanden  sich  ebenfalls  hypertro- 
phische Zustände,  während  am  Aequator  ein  mehr  normales  Aussehei 
bestand,  abgesehen  von  dem  auch  hier  zu  Grunde  gegangenen  Sinnes 
epithel.  Die  Zunahme  des  Bindegewebes  kann  gering  sein. 

Die  Papille  wird  ebenfalls  infiltrirt. 


Auge 


2.  Verbreitung  der  Bacillen. 

Die  Ansicht,  dass  die  Bacillen,  beziehungsweise  die  Giftinvasion  an  a 


von 


der  Zone  um  die  Cornea  aus  in  die  Tiefe  gehe,  und  dabo 


weder  dem  Wege  der  Nerven  noch  dem  der  Gefässe  folge,  kann  nac 


vorhandenen  Untersuchungen  nicht  immer  zutreffen;  denn  vieles  sprich 


» V.  "«imvuvu  ? . ‘ i 1 

dafür,  dass  die  Invasion  auf  dem  Blutwege  erfolgte.  Dies  bestätigt  u.  n ■ 
der  Befund  an  den  Scleralgefässen1).  Ohne  ein  Urtheil  über  die  dürr 
noch  nicht  gesicherte  ätiologische  Bedeutung  der  Leprabacillen  ab  1 


aus 


1)  Doutrelepont  u.  Wolters,  Archiv  f.  Dermatol.  1896.  Bd.  XXX1N . S.  A 
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zugfben,  führen  wir  das  über  die  Verbreitung  derselben  am  Auge  be- 
kannt Gewordene  hier  an. 

Diese  Gebilde  stellen  sich  bei  Carbol-Fuchsinfärbnng  als  Stäbchen 
mit  intensiv  gefärbten  Partien  dar,  die  durch  blasser  gefärbte  Mittel- 
stücke  verbunden  werden.  Sie  finden  sich  im  Auge  überall  da,  wo  Ge- 
websveränderungen vorliegen.  In  den  Leprazellen  fand  man  sie  meistens 
n der  Peripherie  der  Vacuolen.  Ihre  Zahl  war  in  dem  eigentlichen  Leprom 
md  der  glatten  leprösen  Infiltration  der  vorderen  Augengewebe  im  All- 
gemeinen gegenüber  dem  Bacillengehalt  der  Leprome  im  Höhestadium 
Irr  Entwickelung  in  anderen  Organen  gering.  Grössere  Haufen  fanden 
deh  nur  an  den  als  Siegelringform  beschriebenen  Zellen1). 

Die  Blutgefässe  enthalten  sie  in  den  Endothelien.  Ihre  Zahl 
-oll  in  der  Intima  der  neugebildeten  Gefässe  gering  sein.  Sie  kommen 
fiuch  im  Gefässlumen  und  in  den  weissen  Blutkörperchen  vor.  In  den 
[bymphgefässen  der  Uvea  bildeten  sie  in  einem  schweren  Falle  stellen- 
- veis  förmliche  Thromben.  In  den  erkrankten  Lidern  und  aiich  im  Tarsus 
.ommen  sie  vor. 

Die  Conjunctiva  bulbi  weist  sie  in  der  zeitigen  Infiltration,  ge- 
wöhnlich um  die  Blutgefässe  herum,  reichlich  auf.  In  dem  Lumen  und 
len  Endothelien  der  weiten  Lymphcapillaren  wurden  sie  jedoch  gelegent- 
ich  vermisst,  ebenso  in  den  Thränendrüsen,  dagegen  gefunden  im  Nervus 
jacrimalis. 

Das  Hornhautepithel  und  die  Membrana  Deseemetii  wurden  bei 
einem  Kranken  bacillenfrei  gefunden,  während  bei  einem  anderen  kleine 
! Täufchen  der  Leprabacillen  im  Epithel  gesehen  wurden,  ohne  dass  eine 
:ntra-  oder  extracelluläre  Lage  derselben  festgestellt  werden  konnte, 
reichlich  finden  sie  sich  im  Knötchen  und  frei  zwischen  den  Hornhaut- 
ijamellen.  Man  sieht  sie  in  dem  Gewebe  unterhalb  der  Bowman’schen 
Blembran  in  den  Leprazellen  und  zwischen  den  Rundzellen.  Einige 
lUellcn  sind  ganz  von  ihnen  erfüllt.  Seltener  liegen  die  Bacillen  um  eine 
jqHeine  centrale  Vacuole.  In  den  mittleren  und  hinteren  Schichten  der 
I;  ornea  wurden  sie  vermisst,  obschon  Veränderungen  in  tieferen  Augen- 
■ heilen  feststellbar  waren1). 

; Bei  einem  Kranken,  bei  dem  die  vorderen  Abschnitte  der  Sclera 
gion  Granulationsgewebe  durchsetzt  waren,  welches  sich  zwischen  die 
I amelle n der  Hornhaut  schob,  fanden  sich  überall  in  diesen  Zellzügen 
Ibieisf  in  Haufen  liegende  Bacillen.  Dieselben  drangen  durch  die  peri- 
ffasculären  Lymph räume  in  die  Sclera. 

[I  Um  den  Canalis  Schlemmii  enthielten  die  Leprazellen  ebenfalls  Ba- 
dien;  auch  in  seinem  Innern  sah  man  einen  Bacillenhaufen1). 

[I  . Uie  Zellelemente  der  Rand-  und  tieferen  Theile  der  Iris  können 
| bacilenhaltig  sein,  ebenso  auch  der  Ciliarkörper.  Die  hier  vorkom- 
t aenden  Leprazellen  sind  von  diesen  Gebilden  wohl  nie  frei. 

13  In  der  Chorioidea  sah  man  sie  haufenweis  intracellular  gelagert. 
|ieir  bacillenreich  fanden  sich  auch  die  Nerven  der  Chorioidea,  der 
uPr£*f  b ° r i oi d e a Irau m und  das  darunter  liegende  Gewebe. 

Lj  , Ie,.n.11't  rei?*ier  Zellinfiltration  versehenen  Ciliarnerv.cn  enthielten 
loh»  i -j  ^ie  Jagen  im  Bindegewebe  des  Nerven  oder  den  Sehwann- 
ßn  ocheiden,  mit  Zerstörung  von  Markscheiden  und  Axcncylindcrn. 

D bliilippson,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  18913.  lieft  11.  S.  31. 

6"'in  und  Guillery,  Dia  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II.  o t 
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Eindringen  derselben  in  die  Linse  mit  Hülfe  des  Granulation* 
gewebes  ist  erwiesen.  Man  fand  sic  reichlich  in  der  Kapsel. 

ln  der  Retina  erkannte  man  mehr  Bacillen,  als  nach  de 
histologischen  Veränderungen  zu  erwarten  war  (!),  theils  frei  ii 
den  Müller’schen  Stütz  fasern,  theils  hier  und  da  zerstreut;  auch  in  den 
cylinderförmigen  Retinalepithel  des  Corpus  ciliare  kommen  sie  vor.  Di 
hinteren  Partien  der  Retina  und  des  Opticus,  sowie  die  Verzweigungci 
der  Arteria  centralis  waren  bacillenfrei1). 

Zur  Erläuterung  des  oben  Ausgeführten  können  die  folgenden  Be 
richte  dienen2). 


Ein  an  tuberöser  Lepra  leidendes  Mädchen  hatte  neben  den  typische« 
Symptomen  der  Knotenlepra  auf  der  Haut  lepröse  Infiltrate  der  Lide 
und  Veränderungen  der  Cornea.  An  den  letzteren  bestand  ein  graue 
Ring,  wie  ein  Arcus  senilis,  und  ein  erbsengrosses  Leprom  voi 
weiss-opakem  Aussehen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  am  gehärteten  Augij 
sah  man  die  grössten  Veränderungen  an  der  Sclera  und  dem  Uebergangai 
derselben  in  die  Cornea.  Das  neugebildete  Gewebe  bestand  aus  Rundzellei 
und  grossen  protoplasmareichen  Zellen  mit  einem  bis  sechs  Kernen  („Lepra- 
zellen“), deren  Protoplasma  durch  Vacuolenbildung  auf  sehr  feine,  netzarti; 
verflochtene  Stränge  reducirt  war.  Die  Neubildung  hielt  sich  in  der  Scler; 
sehr  deutlich  an  die  Gefässe,  während  die  gefässärmeren  Partien  relativ  fre ■ 
waren.  Auf  dem  Epithel  der  Oonjunctiva  fanden  sich  abgestossene  Epithel 
zellen,  zum  Theil  mit  schlecht  färbbarem  Protoplasma,  zum  Theil  mi 
geschrumpftem  Kern,  im  Epithel  gelbes  Pigment,  im  Bindegewebe  Rund 
zellen.  Um  die  Blutcapillaren  erkannte  man  Leprabacillen,  am  meistei 
in  der  Nähe  der  Cornea.  Gelbes  Pigment  besass  auch  das  Hornhaut 
epithel.  Die  Bowman’sche  Membran  hatte  verschiedentlich  Unterbrechun 
gen  durch  Lückenbildung  und  Kerneinlagerung  erfahren;  die  ihr  zunächs 
liegenden  Schichten  des  Gewebes  waren  aufgelockert.  In  den  Spalter 
lagen  Rundzellen.  Das  Corpus  ciliare  wies  im  bindegewebigen  Tliei 
und  zwischen  den  Muskelbündeln  grosse  vielkernige  Leprazellen  auf,  vor 
denen  einige  Vacuolen  enthielten;  ebenso  hatten  die  Ciliarfortsätze,  sowii 
die  Iris,  Chorioidea  und  Retina  Leprazellen  mit  und  ohne  Pigmentkörn 
eben.  Die  Linse  war  getrübt1). 


Seit  zwei  Jahren  bemerkte  ein  33jähriger,  vielgewanderter  Mann  Flecken 
Knoten  und  Wunden  am  Oberschenkel.  Knoten  am  Gaumen  und  der  Uvuk 
gesellten  sieh  dazu  und  vervollkommneten  das  Bild  der  tuberösen  Lepra. 

An  den  Augen  bestand  Iritis  mit  hinteren  Synechien,  beide  Cornea' 
waren  am  oberen  Rande  getrübt  und  vascularisirt. 

Auf  Tuberkulineinspritzungen  erfolgte  Fieber  mit  Athemnotl 
und  Aus  werfen  blutiger  Sputa  und  Bacillen,  die  für  LeprabaciHel 
gehalten  wurden. 

Das  Befinden  wechselte,  je  nachdem  neue  Schöbe  von  Knoten  erschienen 


1)  Philipp son,  1.  c.  I 

2)  Vid.  auch:  Börthen,  1.  c.  — Wintersteiner,  Wiener  klin.  Wochensclir 
1895.  S.  350.  — Babes,  Unters,  über  den  Leprabacillus.  189S.  — Hulanicki  i 
1.  c.  — Socondi,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XV.  p.  458.  — Mazza,  ibid. 
grange,  Annales  d’Oculilst.  T.  CX1V.  p.  303. 
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Sach  circa 


drei  Jahren  wurde  über  anfallsweise  auftretende 


heftige 


Augen- 


a-hmerzen  geklagt.  Die  Iritis  bestand  ohne  erkennbare  Knötchen  fort,  wäll- 
end die  Keratitis  unaufhaltsam  fortschritt,  so  dass  durch  die  völlig  getrübten, 
, indurchsichtigen  Corneae  kaum  ein  Lichtschimmer  drang.  Nach  vier  Jahren 
•rfolgte  der  Tod  durch  Marasmus,  nachdem  viele  Geschwüre  entstanden  waren. 

An  den  gehärteten  Angen  ergab  sich  der  folgende  Befund:  Die 
vährend  des  Lebens  ganz  getrübte  Hornhaut  war  um  das  Doppelte 
verbreitert,  die  Lamellen  durch  dazwischen  geschobene  Zellen  ausein- 
• nefergedrängt.  Die  Hornliautzcllen  waren  noch  zu  erkennen.  In  allen 
'.eilen  fanden  sich  reichlich  Bacillen.  Epithel  und  Descemetis  waren 
rei.  Haufen  von  Bacillen  lagen  in  der  Nähe  der  Gefässe  der  Conjune- 
iva.  Am  Sclerocornealrande  fanden  sich  ebenfalls  lepröse  Verände- 
ungen.  Gefässe,  welche  die  Sclera  durchsetzten,  waren  stark  erkrankt, 
Io  dass  jede  Endothelzelle  mit  Bacillen  vollgestopft  war.  Etwas  weniger 
erändert  war  die  Media.  Iris  und  Ciliarkörper  waren  in  ihren 
nymph-  und  Blutgefässen  leprös  erkrankt,  die  Zellelemente  mit  Bacillen- 
laufen angefüllt.  In  der  Chorioidea  lagerten  Bacillen  häufen  intra- 
iellular.  Der  Opticus  war  bis  auf  eine  geringe  Zunahme  des  Binde- 
gewebes normal,  ebenso  Linse  und  Glaskörper.  Bacillen  fehlten1). 

Ein  54jähriger  Bauer  litt  seit  einem  Jahre  an  Lepra.  Sein  Gesicht  war 
oncefarbig,  am  Körper  fanden  sich  zahlreiche  bräunliche  Flecke.  Die  Hände 
aren  atrophisch  und  gleich  wie  die  Fiisse  anästhetisch.  Nach  acht  Jahren 
jlgten  Abmagerung,  Paralyse  des  Gesichts,  grosse  Maculae  corneae  und  Pan- 
iis,  Entzündung  der  Bindehaut  und  Ectropium,  Verstümmelung  und  Contrac- 
iren  beider  Hände,  grosse  Unterschenkelgeschwüre,  ausgebreitete  Atrophien 
Rnd  Anästhesien.  Nach  circa  einem  Jahre  erfolgte  der  Tod  an  Tuberkulose2)- 

Am  linken  Auge  war  die  Conjunctiva  bulbi  zeitig  inliltrirt,  mit 
acillen,  und  das  Epithel  stellenweise  gelockert  und  abgestossen.  Zwischen 
iinen  Zellen  lagen  Bacillen.  Unten  aussen  war  die  Infiltration  in  Epi- 
lera  und  Sclera  gedrungen.  Die  Hornhaut  war  auch  in  dieser 
r.cgend  am  stärksten  inliltrirt.  ln  den  Lücken  lagen  Bacillen.  Die  neu- 
bildeten Gefässe  zeigten  sich  hauptsächlich  an  den  Rändern.  Wenige 
acillen  fanden  sich  in  ihrer  Intima.  Das  Epithel  war  theilweise  abge- 
ossen  oder  verändert.  Zwischen  den  Zellen  lagen  Bacillen.  Von  der 
orderen  elastischen  Membran  war  wenig  erhalten,  und  die  vordere  Karn- 
er aufgehoben.  Die  Iris  erschien  wenig  verändert.  Dagegen  fanden 
C1  im  Ciliarkörper  reichlich  Bacillen.  Die  Musculatur  war  atrophisch, 
id  der  vordere  und  äussere  Theil  der  Aderhaut  inliltrirt.  Sie  war 
ic  1 dui  eh  die  Sclera  mit  Bacillen  inficirt.  Weiter  nach  hinten  fand 
ran  die  Bacillen  nur  in  den  Nerven. 

f 1 - I|TI  ^ er v us  lacrimalis  waren  viele  längliche  Bacillenhäufchen, 
!ine  m der  Thränendrüse.  In  einigen  kleinen  Nerven  (als  Nervuli  ciliares 
nSi  bezeichnet)  fanden  sich  ebenfalls  Bacillen2). 

Itlornh1'  ^jähriger  Kranker  mit  Nervenlepra  hatte  eine  interstitielle 
auttrübung,  welche  am  temporalen  Rande  entstanden  war,  und  sich 
& nnö  gegen  das  Pupillargebiet  vorschob.  Nach  Zerstörung  mit  dem 


B Boutrelepont  u.  Woltors,  1.  c. 
-)  Börthen  u.  Lie,  1.  c. 
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Galvanocauter  und  erfolgter  Vernarbung  trat  Stillstand  ein  bis  zu  dem  nacl  I 
acht  Jahren  erfolgenden  Tode  an  Lungentuberkulose.  * 1 1 

Die  meisten  Bacillen  fanden  sich  im  Ciliarkörper,  bei  starke 
zeitiger  Infiltration,  besonders  des  Ciliarmuskels.  Die  Lymphräume  warei 
stellenweise  ganz  von  Bacillen  ausgegossen.  Bis  in  die  Spitze  der  Ciliar 
iortsätze  lagen  Haufen  von  Bacillen.  Die  Infiltration  griff  auf  die  Iris  - 
wurzel  über.  In  den  Randtheilen  der  Iris  lagen  vereinzelte  Bacillen 
Die  vorderen  Abschnitte  der  Lederhaut  waren  von  Granulationsgewebt 
durchsetzt,  welches  sich  zwischen  die  Lamellen  der  Hornhaut  schob 
L eberall  in  diesen  Zellzügen  fanden  sich  Bacillen,  meist  in  Häufet- 
liegend.  Geringe  Zelleninfiltration  erkannte  man  im  vorderen  Abschnitt  I 
der  Aderhaut.  Es  fand  sich  nirgends  das  Bild  von  Tuberkeln  mi  : 
Biesenzellen  oder  Verkäsung1). 

Ein  42 jähriger  Brasilianer  litt  seit  etwa  acht  Jahren  an  Nervenlepra  < 
Abgesehen  von  leprösen  Veränderungen  der  Lider  war  die  rechte  Horn  i 
haut  total  leukomatös  und  leicht  ektatisch.  Links  war  nur  eine  diffus; 
Trübung,  welche  im  unteren  Theile  die  Iris  nicht  mehr  durchscheinen  Hess 
Soweit  diese  sichtbar  war,  zeigte  sich  eine  ringförmige  hintere  Synechie 
SL  = Finger  in  vier  bis  fünf  Fuss,  SR  = d_. 

Mit  intercurrenten  Entzündungen  erfolgte  langsame  Zunahme  der  Trübung  ; 
Man  machte  die  Iridectomie  links.  In  dem  Stückchen  waren  zahlreiche  Lepra 
bacillen.  Die  Sehschärfe  sank  weiter  bis  auf  Fingerzählen  dicht  vor  dem 
Auge.  Nach  zwei  Jahren  starb  der  Kranke  durch  acutes  Larynxödem. 

Das  linke  Auge  war  im  vorderen  Abschnitte  atrophisch.  Zwische 
Hornhaut  und  Linse  war  ein  neugebildetes  Gewebe,  in  welchei 
Iris  und  Corpus  ciliare  völlig  untergegangen  waren.  Netz-  und  Adef 
haut  waren  im  vorderen,  und  erstere  auch  im  hinteren  Abschnitte  vei 
dickt.  Es  zeigte  sich  eine  fast  totale  Netzhautablösung.  Die  Papill  t 
war  geschwollen.  Die  noch  vorhandenen  Theile  der  Hornhaut  wäre 
reichlich  von  Granulationsgewebe  durchsetzt.  Von  der  Bowman'sche 
I laut  war  nichts  mehr  zu  erkennen.  Vielfach  sah  man  neugebildete  Ge 
fasse  mit  Anhäufungen  von  Rund-  und  Spindelzellen  zu  beiden  Seitei  ; 
In  den  Zellzügen  lagen  Bacillen.  Dasselbe  zeigten  die  vorderen  Al 
schnitte  der  Sclera,  bis  in  die  Aequatorgegend. 

Die  vordere  Kammer  war  ausgefüllt  von  Granulationsgewebt  j 
welches  in  den  vorderen  Abschnitten  gequollen  erschien.  Die  Linse  wa  't 
verkleinert.  Von  vorne  drang  ein  an  Bieseuzellen  reiches  Granulations  | 
gewebe  zwischen  ihre  Fasern.  Ueberall  fanden  sich  reichlich  Leprabacillei  . 
welche  stellenweise  förmliche  Thromben  in  den  Lymphgefässen  bildetei  j 
In  der  Gegend  des  Aequators  wurden  Ader-  und  Netzhaut  wieder  ei  fl 
kennbar.  Die  Suprachorioidea  war  um  das  Fünf-  bis  Sechsfache  vei  I 
breitert,  die  Gefässschicht  völlig  atrophisch.  An  den  durchtretende  i 
Ciliarnerven  erkannte  man  reichliche  Zelleninfiltration  mit  Bacillen  I 
Weiter  nach  hinten  zeigte  sich  die  Aderhaut  wenig  verändert.  Der  voi  1 
dere  Theil  der  Netzhaut  war  um  das  Fünf-  bis  Sechsfache  verbreiteil 
durch  eine  enorme  Hypertrophie  der  Stützfasern,  zwischen  denen  < 
nervösen  Elemente  zu  Grunde  gegangen  waren,  so  dass  nur  noch  all 


1)  Franke-Delbanco,  Archiv  f.  Ophthalmol.  13d.  L.  Abth.  2. 
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r Kömerschichten  zu  erkennen  waren.  Bacillen  waren  in  der  ganzen 
( Membran  reichlich  vorhanden. 

Aehnliehe  Verhältnisse  fanden  sich  in  der  Nähe  des  Sehnerven- 
I kopfes,  während  am  Aequator  ein  mehr  normales  Aussehen  erkennbar 
|:war.  abgesehen  von  dem  auch  hier  zu  Grunde  gegangenen  Sinnesepithel, 
t |)ie  Papille  war  infiltrirt.  Bacillen  fanden  sich  weder  im  Sehnerven, 
j nocli  in  den  hinteren  Netzhautabschnittcn.  Rechts  war  die  Phthisis 
«anterior  noch  stärker.  Die  Hornhaut  war  von  demselben  Aussehen  wie 
| die  Sclera,  ebenfalls  von  Bindehaut  überdeckt  und  buchtig  eingezogen. 
■Die  Linse  fehlte  ganz.  Iris  und  Ciliarkörper  waren  in  neugebildetes 
■ Gewebe  aufgegangen  mit  reichlichen  Bacillen.  Granulationszüge  mit 
»Bacillen  lagen  in  der  Sclera  und  dem  die  Hornhaut  ersetzenden  Tlieilo. 
>,€  Sprossen  des  neugebildeten  Gewebes  wuchsen  in  den  Glaskörper,  begleitet 
''  von  Bacillen.  Die  Suprachorioidea  war  verbreitert  wie  links,  mit 
u Exsudat  durchsetzt.  Die  anderen  Schichten  fehlten  auch  hier  im  vorderen 
ETlteile.  Die  Netzhaut  verhielt  sieb  ganz  wie  links.  Es  wurde  ange- 
Jjjnoinmen,  dass  die  Infection  vom  Ciliarkörper  ausging. 

Die  Hornhaut  einer  54jährigen  Leprösen,  welche  seit  acht  Jahren  krank 
■war,  erschien  beiderseits  gleichmässig  trüb,  rechts  mehr  als  links,  ln  der 
JtjTrübung  waren  zahlreiche  kleine  rundliche  Herde.  Es  bestand  eine  zellige 
| Infiltration  des  Ciliarkörpers,  der  Iriswurzel,  der  benachbarten 
■Sclera,  des  episcleralen  Gewebes  bis  zu  den  Muskelansätzen  und  den  o'ber- 
Mflächlichen  Schichten  des  Hornhautparenchyms.  Die  kleinen  Knötchen 
[Gassen  dicht  hinter  der  Bowman’schen  Membran,  bestanden  aus  Leukocyten 
■mit  Leprabacillen,  doch  kamen  letztere  auch  frei  zwischen  den  Hornhaut - 
Llamelien  vor.  In  der  Nähe  des  Limbus  war  die  Infiltration  am  dichtesten. 
)..l)er  Ciliarmuskel  erschien  am  stärksten  betheiligt,  die  einzelnen  Bündel 
ti  durch  Leprazellen,  auseinander  gedrängt,  welche  sich  auch  in  den  tieferen 
[r  Irisschichten  fanden.  Der  Sphincter  war  atrophisch.  In  der  Netzhaut  lag 
Inn  einziger  kleiner  Herd  im  Zusammenhänge  mit  einem  Arterienästchen1). 


I Ein  Lepraleidender  war  nach  14  Jahre  dauernder  Krankheit  gestorben. 

'Lvei  Jahre  vor  dem  Tode  erkrankteein  Auge.  Es  entstand  auf  der  Co n- 
■iunctiva  bulbi  ein  röth  lich-gel  bes  Infiltrat,  welches  sich  gegen  das 
Hornhautcentrum  verbreitete,  mit  Infiltration  von  Iris  und  Ciliarkörper.  Die 
£ Hornhaut  war  abgeflacht,  die  vordere  Kammer  aufgehoben,  die  Iris  verdickt. 
::  uit  der  Descemetis  und  der  Linse  verklebt.  Iris,  Ciliarkörper  und  die 
i jornealen  Abschnitte  der  Sclera  erschienen  zu  einer  speckigen 
' Hasse  verschmolzen.  Die  Hornhautlamellen  waren  verdünnt,  die  Spalt- 
f rauuie  ausgedehnt  und  die  Membrana  Descemetii  mit  einigen  Lamellen  von 
i ‘erübrigen  Hornhaut  getrennt.  Das  aus  Rundzellen  bestehende  Infiltrat  war 
'm  dichtesten  am  Limbus  und  schob  sich  sowohl  nach  der  Hornhaut,  die 
1 «ovv nian  sehe  Membran  abhebend,  als  auch  nach  der  Episclera.  Die  Rund- 
’ e len  waren  vorwiegend  in  den  perivasculären  Lymphscheiden  angehäuft,  be- 
ders  an  denjenigen  Gefässen,  welche  am  Limbus  die  Sclera  durchbohren 
Z » ln®  mul  Ciliarkörper  gehen.  Am  stärksten  infiltrirt  waren  Iris,  Iris- 
»•eiche1  Bacillen DV°ldeie  111011  deS  Ziliarkörpers.  üeberall  fanden  sich  zahl- 


D 

2) 

i^richt. 


Jeanselme  et  Morax,  Annales  d’Oculistique.  T. 
Addario,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXI  d 106 
1893.  S.  215. 


CXX.  p.  321. 
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Ein  lepröses  Granulom  am  Limbus  corneae  hatte  sich  in  :zW(  i 1 
Jahren  zu  Linsengrösse  entwickelt  und  2—3  mm  weit  auf  die  Hornhaut  übei'  i 
gegriffen.  Unter  dem  Epithel  fand  sich  eine  Schicht  von  Rundzellen  mit  zah,  | 
reichen  Bacillen  häufen,  bisweilen  die  Form  einer  vorher  dagewesenen  Zell 
wiedergebend.  Vereinzelt  Riesenzellen.  In  der  Tiefe  waren  junge  Granulatiom- 
zellen  mit  zahlreichen  Gefässen,  perivasculärer  Infiltration  und  zahlreiche 
Bacillen.  Die  Hornhautlamellen  waren  gelockert,  reich  infiltrirt  difl 
Bowman’sche  Membran  geschwunden1). 


VI.  Die  Therapie  der  leprösen  Augenleiden. 

Auf  operativem  und  arzneilichem  Wege  hat  man  die  schweren  Seh  a 
Störungen  beseitigen  oder  ihre  weitere  Entwicklung  hemmen  wollen. 

Bei  Lagophthalmus  paralyticus  ist  die  Tarsorhaphie  des  innere,  <1 
Drittels  der  Augenspalte  oft  ausgeführt  worden.  Den  Thrünenpunk  < 
vernähen  einige,  andere  lassen  ihn  ollen.  Bei  der  Section  von  Individuen  I. 
bei  denen  der  Thränenpunkt  vernäht  worden  war,  fand  sich  Atrophi  # 4 
der  Thränendrüse2). 

Om  das  Fortschreiten  der  Infiltration  zu  verhüten,  wurde  die  Keratö  j 
tomie  vorgenommen.  Die  Narbe,  die  durch  die  ganze  Dicke  der  Horn  i 
haut  später  geht,  hemmt  aber  doch  nicht  immer  die  weitere  Verbreitun 
des  Leidens.  Deshalb  sollte  nicht  eine  einfache  Keratotomie,  sonder 
eine  breite  Excision  des  kranken  Gewebes  gemacht,  die  AVunde  roiJ 
0,5  proc.  Carbollösung  gewaschen,  und  mit  Jodoform  versehen,  und  i i 
das  Auge  Atropin  geträufelt  werden.  Bei  weit  vorgeschrittenem  Leide 
wurde  ausser  der  Abtragung  noch  die  Cauterisation  vorgenommen3). 

Beim  Vorhandensein  von  irido-capsulären  Adhärenzen  und  noc*  ] 
durchscheinender  Cornea  wurde  mehrfach  die  Iridectomie  gemacht,  un<; 
isolirte  Tuberkel  der  Iris  entfernt3).  Manche  Augenärzte  haben  sich  z 
dem  letzteren  nicht  entschlossen  können4).  Selten  giebt  die  Operatio  j 
einer  gleichzeitig  vorhandenen  Cataract  gute  Resultate;  denn  sie  ist  nu 
ein  Symptom  einer  Iridocyclitis.  Vereinzelt  ist  sie  aber  doch  mit  Erfoli 
ausgeführt  worden5). 

Unter  den  medicamentösen  Mitteln,  die  das  Allgemeinleide)  < 
beeinllussen  sollen,  ist  in  erster  Reihe  das  Chaulmoogra-Oel  zu  er  : 
wähnen.  Seit  vielen  Jahren  wird  dieses  Del  von  Gynocardia  odoraia 
das  leider  nicht  seiten  verfälscht  in  den  Handel  kommt,  gegen  Lepra  ge- 
braucht. Es  hat  sehr  oft  bis  in  die  Neuzeit  hinein  unzweifelhafte  Er 
folge  bewirkt.  Man  giebt  davon  innerlich  0,3 — 0,6  g pro  dosi  in  Alilel  | 

zwei  bis  drei  Mal  täglich.  Einem  Kranken,  der  es  so  nicht  vertrug  I 

wurde  das  Gel  subcutan  in jicirt,  und  zwar  alle  zwei  bis  drei  läge  zi  ^ 

circa  7 g.  Es  wurden  im  Verlaufe  von  mehreren  Jahren  auf  diese  Weis«  I 

584  Injectionen  ausgeführt,  und  der  Kranke  wurde  dem  Anscheine  nacMj 
geheilt:  die  Facies  leonina,  das  Mal  perforant  u.  s.  w.  schwanden ) 

1)  Capellini,  Assoc.  med.  chir.  di  Parma.  1900.  No.  3.  — Ophthalmol  J 
Jahresbericht.  1901. 

2)  Kaurin  bei  Jatzow,  Deutsche  Medicinalzeitung.  1888.  S.  73. 

3)  Panas.  I.  c. 

4)  Hirschberg,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1888.  No.  24. 

5)  Trantas.  1.  c. 

(!)  La  Semaine  medicale.  1899.  p.  248. 
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Da  viele  körperfremde  Eiweissstoffe,  gleichgültig  ob  sie 

I us  dem  Thier-  oder  Pflanzenreich  stammen,  fast  immer  bei 
gesunden  und  Kranken  eine  Allgemeinreaction  (Fieber  etc.),  und 
,ei  Geschwulst-Kranken  an  den  Geschwülsten  nicht  selten  eine 
ntzündliche  Reaction  veranlassen,  die  für  eine  gewisse  Zeit  den 
Andruck  einer  Gesundungsreaction  macht,  so  sind  solche  Stoffe  auch 
lei  Leprösen  zu  subcutanen  Einspritzungen  benutzt  worden.  So  wurde 
has  Tuberkulin  in jicirt. 

Die  übereinstimmenden  Resultate  der  Beobachtungen  gehen  dahin, 
1 ,aSs  die  einzelnen  Injectionen  fast  stets  eine  fieberhafte  Allgemeinreaction 
* er  vorrufen  mit  allgemeiner  Schwäche  und  Gliederreissen.  Zugleich  be- 
obachtet man  eine  acute  Hyperämie  und  Schwellung  der  leprösen  Neu- 
bildung. der  Knoten,  sowie  der  Umgebung  der  Geschwüre,  die  mit  dem 
■chwinden  des  Fiebers  nachlässt.  Nach  wiederholten  Injectionen  sieht 
i nan  im  leprösen  Gewebe  tiefgreifende  Veränderungen  der  regressiven 
■Metamorphose  eintreten.  Die  Lepraknoten  auch  an  Schleimhäuten  werden 
leiner  und  flacher,  oder  bedecken  sich  in  Folge  einer  oberflächlichen 
mccration  mit  einem  Schorfe.  Die  Geschwüre  reinigen  sich  und  ver- 
i warben.  Die  Flecken  an  der  Haut  blassen  ab,  und  auch  die  Anästhesien 
I ihwinden.  Auch  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  — aber  trotz 
Monatelanger  Behandlung  kommt  es  zu  keiner  bleibenden  Heilwirkung, 
h uberkulin  macht  also  nur  eine  vorübergehende  Besserung1). 

Die.  Einspritzung  von  Tuberkulin  bei  einem  nicht  augenkranken 
leprösen  erzeugte  schwere  Allgemeinsymptome  und  eine  doppelseitige 
J’itis.  Ausserdem  entstanden  an  einem  Auge  in  der  Cornea  miliare 
■ erde  als  graue  Punkte,  die  viel  Aehnlichkeit  mit  tuberkulösen  Granula- 
Ijonen  darboten,  aber  leprös  waren2). 

•Versuche  mit  gewissen  Bacterien protcinen,  nämlich  dem  wässrigen 
Sptract  des  Bacillus  pyocyaneus,  und  dem  Protein  des  Bacillus  prodigiosus, 
: mvie  mit  Deuteroalb  um  ose  an  Leprösen  ergaben,  dass  diese  auf  die 
Benannten  Mittel  mit  Störungen  des  Allgemeinbefindens  reagiren,  die  den 
ireh  1 uberkulin  erzeugten  ähnlich  sind.  Gesunde  erfahren  dadurch 
‘ine  Veränderungen  der  Körperwärme  und  ihres  Allgemeinbefindens3). 
1 Hierher  gehört  auch  die  behauptete  und  durchaus  nicht  unmögliche 
j eilwirkung  des  Schlangengiftes  auf  den  leprösen  Process.  In  diesem 
Ec,  welches^  keine  toxische  Einheit  darstellt,  findet  sich  ein  gewebs- 
litzündender  Component,  und  dieser  kann,  wenn  er  in  die  Haut  gelangt, 
N?  Ernährungsverhältnisse  umgestalten.  So  kann  das  Schlangengift, 
mie  andere  giftige  Eiweisskörper,  modificirend  auf  eine  im  Körper  be- 
ehende  Krankheit  einwirken.  Dieser  Vorgang  bleibt  vollständig  im 
uunen  der  toxikologischen  Grundanschauungen4). 

Vom  Jodkalium  und  dem  Iletol  will  man  ebenfalls  Erfolge  gesehen 

■ben.  ö ö 


Vorzügliche  Erfolge 


sollt en  mit  einem  unausbleiblichen  Heilserum 


1) 

•tu. 


D e h i o , 1.  c.  (s.  u.)  - Goldschmidt,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1891. 
~ Kartulis,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1891.  No.  IG.  — Truhart, 
'•  ~ Schwarz,  Petersburger  med.  Wochenschrift,  1891.  No.  50. 

-)  Hallopeau,  Societe  framjaise  de  Dermatologie.  1891.  12  Mars. 

Soonetz,  Petersburger  medic.  Wochenschrift.  1899.  S.  141. 


3) 


newin 


Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1900.  No.  48. 
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hei  Lepra  Libero, sa  und  raixta  zu  erzielen  sein.  Dasselbe  wurde  so  dar  ! 
gestellt,  dass  man  das  von  einem  Leprakranken  durch  Aderlass  gewonnen'*] 
Serum  einer  Ziege  oder  einem  Pferde  subcutan  mehrfach  einverleibte  ■ 
und  von  ihnen  Blut  entnahm.  Von  diesem  Blutserum  wurden  bis  zir 
20  ccm  dem  Leprösen  alle  drei  Tage  injicirt1).  Danach  sollte  ein 
fieberhafte  Reaction  auflreten  — was  ja  jedes  nicht  normale  Bluteiweis  | 
erzeugt  — die  Knoten  dann  flacher  werden,  Ulcerationen  der  Hau 
heilen  u.  s.  w. 

Nachprüfungen  wurden  bei  den  verschiedensten  Formen  und  Stadien! 
der  Krankheit  bei  15  Leprakranken  vorgenommen.  Wenn  eine  local 
Reaction  eintrat,  so  bestand  sie  in  Rötlmng  und  entzündlicher  Schwellun; 
der  Haut  und  des  subcutanen  Bindegewebes  an  der  Inj ectionsst eile.  L J 
zwei  bis  drei  Tagen  war  alles  resorbirt.  Die  Allgemeinreaction  bestan< 
in  einigen  Fällen  in  einer  massigen,  12 — 36  Stunden  dauernden  Temperatur 
Steigerung,  bisweilen  mit  Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen  und  Mattig 
keit.  Bei  einem  Kranken  erschien  wiederholt  ein  von  schwerem  Krank  i 
heitsgefühl  begleitetes  diffuses  Erythem  für  24 — 48  Stunden.  Trotz  fas 
2:/o  Monate  langer  Behandlung  mit  dem  Mittel  war  der  therapeutisch 
oder  prophylaktische  Erfolg  gleich  Null2).  Andere  Untersucher  erlebte, 
ebensolche  endliche  Fehlerfolge,  bisweilen  nach  einer  vorübergehende 
auffälligen  Besserung3). 

Yon  örtlichen  Medicamenten  können  Atropin  und  Cocain  nicli 
entbehrt  werden. 


X.  Bacillus  Anthracis. 

Milzbrand. 

1.  Das  Verhalten  des  Pilzes  im  Auge. 

Für  die  Erkrankung  des  Auges  hat  der  Milzbrandbacillus  — ein 
aerobe  Peptonbacterie,  die  Eiweissstoffc  langsam  zerlegt  — nur  ein 
untergeordnete  Bedeutung.  Unter  1077  Fällen  kamen  282  Milzbrand 
infectionen  auf  das  Gesicht,  und  davon  zehn  auf  die  Augenlider.  Dn  • 
Culturen  des  Pilzes  wirken  wie  das  Blut  milzbrandkranker  Thiere.  Eiil 
charakteristisches  Gift  aus  den  Culturen  darzustellen,  gelang  ebensoweni.-d 
wie  aus  milzbrandkranken  Thieren,  wenngleich  man  mehrfach  behauptete 
eine  mit  den  giftigen  Eigenschaften  des  Bacillus  versehene  Albumose 
oder  ein  Eiweiss  zerlegendes  Enzym,  oder  ein  Alkaloid,  oder  einen  giftigeL 
Körper,  der  keine  Eiweiss-Pepton-  oder  Alkaloidreaction  gab,  gewönne)’ 

zu  haben4 5).  . .,  J 

Von  der  unverletzten  Bindehaut  konnte  mit  Milzbrand  keine  lnlec  oi 

erzielt  werden6). 

1)  Carrasqu  i I la,  La  Semaine  medicale.  1896.  No  2 und  1896.  No.  44. 

2)  Dehio,  Petersburger  medic.  Wochenschrift.  1898.  No.  27.  S.  243.  I 

3)  Hallopeau,  Abraham,  Arning,  Buzzi  etc.,  Verhandlungen  der  in  er 
nationalen  Lepraconferenz.  1897. 

4)  Hankin,  British  med.  Journ.  1889.  Vol.  II.  p.  810.  — Hankin  e I 
brook,  Annales  de  l’Inst.  Pasteur.  1892.  p.  633.  — Martin,  Proceed.  roy.  boci  y 
1890.  22  May.  — Marinier,  Annales  de  l’Inst.  Pasteur.  1895.  p.  533. 

5)  Brusa ferro,  La  Riforma  med.  1 8S9. . p.  809. 
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Die  Versuche 


die  Hornhaut  durch  eingebrachte  Milzbrandbacterien 
geliefert,  die  schwer  zu  vereinen  sind. 


haben  Ergebnisse 


zu  vergiften,  . — 0 <_■  < 

Die  Einführung  von  Blut,  das  reich  an  diesen  Mikroorganismen  war, 
in  die  oberflächlich  verletzte  Hornhaut  veranlasste  nur  bedeutungs- 
lose entzündliche  Symptome  in  den  vorderen  Augentheilen.  Nach  vier 
Tagen  liess  sich  in  den  intralamellären  Lacunen  der  Hornhaut  ein  Wachs- 
düun  der  Bacillen  nach  weisen.  Nie  erfolgte  eine  Allgemeininfcction  oder 
ein  tödtlicher  Ausgang1).  Eine  etwas  stärkere  Entzündung  entstand  am 
Jnfectionsorte  in  anderen  Versuchen  an  Hunden  und  Schafen. 


Die  Entzündungsform  könnte  für  die  Folge  einer  rein  mechanischen 
£ Reizung  gehalten  werden.  Die  Vermehrung  der  Bacillen  war  zuweilen 
Beine  sehr  rasche  und  enorme.  Von  einem  Impfstiche  aus  bildete  sich 
leine  sternförmige  Figur  und  in  24  Stunden  war  die  ganze  Hornhaut  von 
|.Baotcriencolonien  durchsetzt.  Um  die  Pilzfiguren  waren  die  Hornhaut- 
körperchen geschrumpft  und  väeuolenhaltig.  In  der  angrenzenden  Zone 
| begannen  die  Hornhautkörperchen  schon  nach  vier  bis  fünf  Stunden  zu 
i,  proliferiren.  Niemals  erfolgte  eine  Allgemeininfcction2). 

Die  Nachprüfung  dieser  Resultate  ergab  mehrfach  weder  eine  cha- 
\ rakteristisch  verlaufende  Krankheit,  noch  Hypopyon  oder  Keratitis,  nie 
.die  als  typisch  angesprochene  Sternfigur  und  keine  Vermehrung  der 
li  Bacillen,  die  vielmehr  zu  Grunde  gingen.  Von  der  Impfstelle  ausgehend 

IP  bildete  sich  nur  eine  unbedeutende,  grauliche  Trübung,  die  selbst  bei 
energischer  Hornhautverletzung  in  zwei  bis  drei  Tagen  heilte3).  Auch 
n voller  Sporenbildung  verimpfte  Milzbrandbacillen  vermehrten  sich  nicht 
in  den  ersten  acht  Tagen  in  der  Hornhaut.  Sie  verloren  ihre  Vitalität 
ind  Virulenz  bald.  Eine  Phagocytose,  die  eine  solche  örtliche  Immunität 
•rklärlich  sein  liesse,  war  gar  nicht  feststellbar4),  oder  bestand  doch  nur 
so,  dass  eine  genügende  Erklärung  der  Immunität  dadurch  sich  nicht  geben 
ie.ss5).  Die  Einwanderung,  beziehungsweise  Anhäufung  der  Leukocyten 
oei  der  Verimpfung  virulenten  Materials  vollzog  sich  in  6 — 18  Stunden, 
l’odte  Bacillen  wurden  durch  den  Lymphstrom  schneller  herausbefördert 
als  virulente. 

Aon  16  mit  virulenten  Bacillen  corneal  geimpften  Kaninchen  starben 
ineuu  durchschnittlich  in  140  Stunden. 

Gegenüber  diesen  Erfahrungen,  die  nicht  für  eine  sonderlich  starke, 
j gewebsverändernde  Eigenschaft  von  Milzbrandbacillen  in  der  Hornhaut 
‘sprechen,  wurden  andere  mitgetheilt,  in  denen  die  Bacterien  oder  Blut 
t .'on  an  Milzbrand  gestorbenen  Thiercn,  in  die  durch  lineare  Schnitte  ver- 
etzte  Hornhaut  von  Kaninchen  gebracht,  eine  Keratitis  erzeugten,  welche 
||n  sieben  bis  elf  Tagen  zu  einer  Allgemeininfection  mit  tödtlichem  Aus- 
« hinge  führte.  Das  Oedem  verbreitete  sich  von  den  Augenlidern  auf 
bf  jesicht  und  Hals6). 


1)  Eberth,  Zur  Kenntniss  der  bacteritisohen  Mykosen.  Leipzig  1872. 

I 2)  Frisch,  Sitzungsberichte  d.  Acad.  d.  Wissenschaften  Wien.  Bd.  LXXXIY. 

j | Ybth.  IH.  s.  123. 

3)  Frank,  Centralblatt  f.  Bacteriol.  1888.  Bd.  IV.  S.  710. 

4)  Lubarsch,  Zeitschrift  f.  klin.  Medic.  1891.  Bd.  XIX.  S.  92. 

5)  Liakhovetsky,  Archives  des  Scienc.  biol.  1896.  T.  IV.  p.  79. 

b)  Strauss,  Archives  de  Medec.  experim.  et  de  l’Anat.  patholog.  1892.  p.  298 
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Hineinbringen  von  Milzbrandbacillen  in  tiefere  Augen  theile  rie 
schwerere  entzündliche  Veränderungen  hervor,  an  denen  wir  freilich  |,jJ 
" die  Verbreitung  der  Lebewesen  selbst,  nichts  Charakteristisches  Zt 


auf 

erkennen 

Zwei  Tage  nach 
lie  Yorderkamm er 


vermögen. 


tl  e r 


Einimpfung  des  Milzbrand-Bacillus  h 
nie  \ orcierKammer  von  Kaninchen  entstand  eine  Iridocyclitis.  Die 
Sclera  war  in  der  Gegend,  wo  sie  an  die  Cornea  stösst,*  öderaltös 


Constant  erkannte 
der  Ciliarkörper 


aul 


deren  Höhe 
hatte  i 


, iheils  ii  ( 
nur  hohkü. 


man  eine  Art  staphylomatöser  Sichel, 
die  verdünnte  Sclera  vor  sich  hergestossen 
Die  Thiere  starben  in  drei  bis  vier  Tagen.  In  der  kaum  ver- 
änderten Hornhaut  fand  man  keine  Bacillen.  Die  Descemet’schf 
Membran  erschien  gedehnt,  und  die  Endothelzellen  auseinandergerückt 
In  der  Vorderkammer  war  ein  fibrinöses  Exsudat,  das  der  ganzen  Iri- 
anhing und  Bacillen  einschloss.  Diese  waren  theils  segmentirt 
eine  unförmige,  granulöse  Masse  umgewandelt,  oder  stellten 
Schläuche  dar,  deren  Protoplasma  sich  nicht  mehr  färbte. 

von  Iris  und  den  Proc.  ciliares  bildeten  die  Bacilled 
Sie  fanden  sich  auch  reichlich  in  den  Wandungei: 

erkannte  man  ein  de: 
Retina  war  ödematös 

ihre  Elemente  dadurch  auseinandergedrängt.  Am  meisten  hatten  die 
Ganglien-,  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  gelitten.  Die  Bacillen  lagen  ii 
der  Pigmentschicht  im  Innern  der  Gelasse1). 

Bei  Impfung  von  Milzbrandbacillen  oder  Sporen  in  den  hinterei 
Thcil  eines  Kaninchenglaskörpers  sieht  man  nach  12 — 24  Stundei 


An  der  Grenze 
eine  dichte  Cultur. 
des  Sehlem m’schen  Kanals.  Im  Glaskörper 
Retina  dicht  anhängendes,*  fibrinöses  Netz.  Die 


eine  Exsudatmasse  die  Sehnervenexcavation  ausfüllen,  welche  sich  inner- 


halb 48  Stunden  vermehrt  und  unten  ansammelt.  Die  Nachbarschaft 
der  Seleralwunde  wird  ödematös,  was  allmählich  colossal  zunimmt.  De 
Tod  erfolgt  60 — 70  Stunden  nach  der  Impfung.  Es  finden  sich  Baciller 
in  sämmtlichen  Blutgefässen;  das  ödematöse  Subconjunctival-  und  Orbital- 
gewebe ist  voll  Rundzellen  und  Bacillenmassen,  und  die  Selmervenexcavatioi 
mit  Fibrin,  Rundzellen  und  Bacillen  ausgefüllt.  Ein  ähnliches  Exsudat  lieg 
am  Boden  des  Glaskörpers  und  hinter  der  Zonula  um  die  Linsenperi- 
pherie. Fast  immer  sind  Bacillen  zwischen  Chorioidea  und  der  t heilweis»  \ 
abgelösten  Retina,  wohin  sie  wahrscheinlich  bei  der  Impfung  gelangen 
Sie  sind  in  den  Lymphräumen  des  Centralkanals  ebenso  wie  in  der  Nähe  1 
der  Centralgefässe  eine  kurze  Strecke  weit  in  der  Orbita  sichtbar.  Xael  | 
hinten  im  Opticusstamme  finden  sie  sich  nur  an  einem  kleinen  Bezirk 
In  drei  Fällen  unter  25  waren  die  Bacillen  im  Intervaginal  raume 
in  der  Schädelhöhle  auf  Pia  und  Chiasma,  sowie  im  Intervaginalraumt 
des  anderen  Opticus,  von  wo  sie  in  den  Suprachorioidealraum  eingedrungei. 
waren.  Sie  folgten  dem  Lymphstromc  vom  Glaskörper  durch  de» 
Centralkanal  des  Opticus  in  die  Orbita,  entlang  den  Centralgelässen 
von  dort  in  die  Schädelhöhle,  wahrscheinlich  durch  die  Fissura  sphenoidea 
dann  peri pherwärts  zwischen  den  Sehnervenscheiden  zu  bcidei 

Dieser  Strom  ist  bei  Katze  und  Kaninchen  nach- 


S u pr  ach  o r i oi  d e al  rä  u m en . 


zu  weisen 
Man 


!)- 


findet 


übrigens 


auch  .Milzbrandbacillen  in  verschiedenen  lheilei 


1)  Picot,  Arcliives  gener.  de  Medec.  T.  XVlll.  p.  347. 

2)  Gifford,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  13d.  XVII.  S.  14. 
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ge- 


(]ejj  Auges,  wenn  man  Tliiere  mit  ihnen  an  der  Schwanzwurzel 
} impft  hat1). 

Das  Nucleoprotei  n des  Milz  brandbaciil  us  soll  eine  coagulirende 
das  Blut  ausüben  und  eine  nekrotisirende  auf  das  subcon- 
Auf  der  Hornhautoberfläche  wirkt  es  ätzend  (?).  Im 
lornhaut-  und  Bindehautparenchym  entstehen  Infiltrationen  und  Nekrosen 
L|me  charakteristische  Merkmale.  Nacli  Einspritzung  in  die  vordere 
{ammer  trat  Hypopvon-Keratitis  auf,  nach  Einspritzung  in  den  Glas- 
körper Panophthalmitis2 * *). 


| Wirkung  au 

unctivale  Gewebe. 


■ 

12.  Erkrankung  des  menschlichen  Auges  an  Milzbrand. 

Eine  Pustula  maligna  an  den  Lidern  wurde  bei  Kindern  und  Er- 
.vaehsenen  beobachtet.  Unter  270  Fällen  von  Anthrax  waren  acht 
3 pOt.),  bei  denen  das  Leiden  in  den  Lidern  sass8),  unter  1077  anderen 
,i- Gerber  etc.)  Fällen  dagegen  nur  zehn  (1  pCt.)1).  Die  Uebertragung  des 
ä.Giftes  kann  durch  Fliegen,  Mücken  etc.,  oder  durch  berufliches  Hantiren 
timt  Miizbrandmaterial,  oder  bei  der  Pflege  eines  Milzbrandkranken  zu 
ib  lande  kommen.  Es  erkrankte  primär  bisher  immer  nur  ein  Lid,  ebenso 
iE  ft  das  obere  wie  das  untere,  und  ganz  ausnahmsweise  nur  die  Con- 
Bnnctiva.  Es  ist  Anfangs  gewöhnlich  nur  eine  Pustel,  oder  eine  mehr 
; der  minder  ausgesprochene  knotige  Anschwellung  sichtbar,  zu  der  sich 
i n weiteren  Verlaufe  noch  mehrere,  bis  zu  zehn  bis  zwölf  Stück  gruppirt, 
Iffisellen  können,  deren  Centrum  durchscheinend  wird.  Der  primäre,  bis- 
weilen recht  grosse  Krankheitsherd,  wird  nach  drei  bis  vier  Tagen  in 
||er  Mitte  gelblich  und  beginnt  geschwürig  zu  zerfallen.  Die  benach- 
barten Lymphdrüsen  schwellen  an.  Es  kann  Gangrän  eintreten,  und 
»•osse  Theile  des  Lides  in  den  Zerfall  einbezogen  werden.  Das  durch 
Hibtrennen  des  Schorfes  freigelegte  Zellgewebe  war  bei  einem  Kranken 
Git  stinkendem  Eiter  in filtrirt. 

Constant  leiden  auch  die  angrenzenden  Augengewebe  durch  Oedem. 
PP  kann  enorme  Chemose  bestehen,  und  auch  das  nicht  direct  erkrankte 
|ipderc  Lid  schwellen.  Von  dem,  bisweilen  paukenförmigen,  harten,  ge- 
i 'theten  Lide  aus  geht  das  Oedem  bis  über  Stirn  und  Wange.  Die 
uize  entsprechende  Gesichtshälfte  kann  bretthart  sein.  Ja,  es  kann 
■ n solches  sulziges  Infiltrat  bis  auf  die  Lider  der  anderen  Seite  sich 
ifiisdehnen. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  bei  einer  Lidgangrän  nur 
Ußig  virulente  Milzbrandbacillen. 

' ln  manchen  Fällen  konnte  durch  Einschnitt  in  die  primär  erkrankte 
Oie  Eiter  entleert  werden,  in  anderen  legte  das  Messer  derbe  Pflöcke 
Ir1’  pe  sich  nicht  ausziehen  Messen,  und  erst  durch  Cataplasmen  dem 
•l'iiall  zugeführt  wurden. 

fiotz  schwerer  Allgemeinsymptome,  die  das  Leiden  meist  begleiten, 
■ »'Erbrechen,  Fieber,  Delirien,  Schlummersucht,  hohe  Pulsfrequenz  cr- 
W meistens  Heilung  ohne  sonderlich  schwere  Narbenbildung.  Drei 

1)  Kandolph,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXI.  S.  179. 

2)  Valenti,  Arch.  di  Ottalmol.  1902.  T.  X.  p.  184. 

3)  Iwanowski,  Wjestnik  Oftaltnolog.  1S96. 

Koch,  Deutsche  Chirurgie.  1886. 
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von  acht  solcher  Fälle  endeten  jedoch  tödtlich,  während  hei  Anthrax 
mit  anderweitigem  Sitz  die  Mortalität  nur  13—16  pCt.  betrug1).  Esll 
wurde  empfohlen,  gleichgültig  ob  man  den  centralen  Knoten  ausschneidetj 
oder  nicht,  mit  dem  Thcrmocautcr  zu  brennen. 

Auch  suheutane  Carholinjectionen  (3  pCt.)  bis  zu  zehn  Spritzern 
täglich  (!)  und  Einreibungen  von  grauer  Salbe  wurden  angewendet.  Ein 
solcher  Kranker  musste  in  sechs  Tagen  über  400  g graue  Salbe  über 
sich  ergehen  lassen  (!) '). 

Ein  Pferdeknecht  bekam  zuerst  am  rechten  oberen  Augenlide  ein 
Knötchen,  auf  dem  seröse  Bläschen  entstanden.  Bei  der  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  waren  beide  Augen  zugeschwollen;  das  rechte  sah  livid,  schwärzlich 
aus,  war  mit  vielen  Pusteln  besetzt,  fast  gänzlich  exulcerirt,  das  linke 
ödematüs,  blassroth.  Die  rechte  Gesichtshälfte  war  geschwollen. 

Dupuytren  machte  nun  Einschnitte  vom  äusseren  Augenwinkel  an  bis 
an  die  Schläfengrube,  und  von  der  Mitte  des  unteren  Lides  bis  auf  die  Mittel 
der  Backe.  Darauf  trat  für  einige  Tage  eine  auffällige,  allgemeine  und  ört- 
liche Besserung  ein.  Vom  fünften  Tage  an  ging  jedoch  die  Auflösung  der- 
erkrankten  Gewebe  durch  Gangrän  weiter.  Das  rechte  Auge  lief  aus; 
während  das  Augenlid  nur  bis  auf  den  M.  orbicularis  zerstöri 
war. 


Ein  Mädchen,  das  Pferdehaare  verarbeitete,  hatte  vor  21/a  Tagen  Frost 
und  Kitzel  am  rechten  inneren  Augenwinkel  gefühlt.  Es  entstanden  au; 
einer  bläulichen  Geschwulst,  welche  sich  von  der  rechten  Seite  der  Nasi 
über  beide  Augenlider,  die  rechte  Stirnhälfte  und  Backe  erstreckte,  bläu- 
liche Phlyctäncn.  Blutegel  und  Aderlass  hatten  das  Cebel  verschlimmert. 

Dupuytren  erzeugte  am  inneren  Winkel  mittelst  glühenden  Eisens  einen 
Brandschorf  von  ungefähr  einem  halben  Zoll  Durchmesser.  Auf  die  Ge- 
schwulst wurden  Cataplasmen  von  Chinapulver  gelegt.  Der  Brand  dehnte 
sich  nicht  weiter  aus,  und  Augenlid  und  Augapfel  wurden  gerettet2) 


Ein  39 jähriger  Mann  bemerkte  beim  Erwachen  am  linken  Unterlid* 
eine  kleine  Pustel,  die  sich  rasch  vergrösserte  unter  Anschwellung 
der  Haut  beider  Lider,  der  Stirn  und  Wange,  so  dass  bis  zum  Abend  die  Lid 
spalte  weder  activ  noch  passiv  geöffnet  werden  konnte.  Die  Schwellung  ver 
mehrte  sich  ganz  erheblich,  die  ganze  Gesichtshälfte  wurde  bretthart.  Kopt 
und  Kreuzschmerzen,  Fieber,  Delirien  begleiteten  den  Zustand.  Einschnitte  ent 
leerten  etwas  blutigen  Eiter.  Die  Schwellung  nahm  darauf  ab.  Die  Hau 
des  Unterlides  war  brandig  geworden.  Das  durch  Abtrennen  de: 
Schorfes  freigelegte  Zellgewebe  war  mit  stinkendem  Eiter  infiltrirt,  nekrotisch 
Heilung  erfolgte  unter  antiseptischer  Behandlung.  Später  machte  man  di* 
Transplantation. 

Mannes  bemerkte  während  der  Pflege  am  drittel 
ihrem  linken  Oberlide  eine  kleine  Pustel,  welch« 
vergrösserte  unter  brettharter  Anschwellung  der  ganzei 
Haut  der  äusseren  Hälfte  des  Oberlides  wrnrde  auch  hie 


Die  Frau  dieses 
Erkrankungstage  an 
sich  ebenfalls  rasch 
Gesichtshälfte.  Die 


brandig.  Heilung  erfolgte  in  derselben  Weise  wie  bei  dem  Manne. 


Die  bacteriologische 
deren  Virulenz  so 


al  »gesell  wacht 


Untersuchung  u6 
war.  dass  damit 


ergab  Milzbrandbacillen  j 
geimpfte  Mäuse  nu 


1)  Iwanowski,  1.  c. 
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lii  krank,  nicht  getödtet  wurden.  Ausserdem  fanden  sich  massenhafte. 
i|:  Kokken 1). 

Seit  fünf  Tagen  war  bei  einem  bisher  gesunden  Knaben  eine 

IKötkung  am  unteren  Theile  des  rechten  Augapfels  bemerkt  worden. 
Das  untere  Lid  schwoll  an.  Am  dritten  Tage  Verklebung  beider  Lider,  ln 
der  Mitte  des  abgezogenen  rechten  unteren  Lides  war  eine  gleiclnnässig  rothe, 
halbkugelige  Anschwellung.  Am  vierten  Tage  wurde  deren  Mitte  gelblich.  Am 
fünften  hatte  sie  2 Linien  im  Durchmesser  mit  vertieftem,  gesell wiiri gern  Cen- 
truni.  Die  ganze  Innenfläche  des  unteren  Lides  war  roth,  ge- 
schwollen und  mit  zehn  bis  zwölf  kleinen,  runden  Knoten  besetzt, 
deren  Centrum  durchscheinend  war  bei  dunkelrothem  Rande.  Dieselben  standen 
in  einer  länglichen  Gruppe  zusammen,  vom  Thränenpunkte  bis  fast  zur  äusseren 
Conunissur,  und  ragten  1 — l1^  Linien  hervor.  Es  bestand  eine  geringe  schlei- 
f-nnig- wässerige  Secretion  und  Schwellung  der  Präauriculardrüse,  aber  kein 
k Fieber.  Am  folgenden  Tage  erfolgte  Zunahme  der  Lidschwellung.  Die  Aussen- 
KfläChe  war  glänzend  roth,  die  Thränensackgegend  und  der  obere  Lidrand  öde- 
ö raätös.  Der  Kranke  fieberte.  Weitere  Drüsenschwellungen  erschienen  vor  und 
a:  hinter  dem  Ohre,  sowie  Chemose,  welche  die  Knoten  zum  T heil  verdeckte. 

Man  machte  Incisionen  in  die  Conjunctiva.  ln  der  Schnittfläche  fanden 
:isich  sechs  bis  acht  derbe  Pflöcke,  die  sich  nicht  ausziehen  Hessen.  Nach 
»Iweiteren  Einschnitten  und  Cataplasmen  erfolgte  Besserung.  Zahlreiche  Eiter- 
Äipunkte  erschienen  auf  der  Innenfläche  des  unteren  Lides,  aus  welchen  sich 
Bueschwiire  bildeten,  die  rasch  heilten.  Nach  einem  Monat  war  kaum  noch 
ti  “ine  Spur  zu  bemerken2). 


Ein  31  jähriger  Weissgerber,  der  öfter  an  Augenentzündung  gelitten,  hatte 
I Leit  vier  Tagen  eine  Entzündung  des  rechten  Auges  und  seit  zwei  Tagen 
I 'ine  Schwellung  des  Oberlides.  Dasselbe  war  paukenförmig,  hart,  ge- 
I öthet,  in  der  Mitte  ein  über  1/2  Zoll  langer  und  '/4  Zoll  breiter 
I gelblicher  Herd.  Aus  einer  Incision,  welche  grosse  Erleichterung  brachte, 
I entleerte  sich  kein  Eiter.  Am  anderen  Tage  erfolgte  Zunahme  der  Geschwulst. 
I Die  gelbe  sulzige  Infiltration  war  nach  der  medialen  Lidseite  fortgeschritten, 
K'VO  ein  zweiter  Herd  aufgetreten  war.  Wiederholte  Incisionen  entleerten  nur 
. hinkies  Blut.  Das  Oedem  ging  über  die  Nasenwurzel  bis  zur  Innenseite  des 
Nj  in  keil  Lides.  Das  rechte  erschien  ganz  blauroth,  hart,  die  gelben  Stellen 
fhonfluirt,  und  die  Schnittwunden  schwärzlich,  ln  denselben  entstanden 
IjBrandschorfe.  Es  stellten  sich  Fieber  und  erhöhte  Pulszahl,  und  an  der 
pPedemgrenze  auf  der  Nase  kleine  Bläschen  ein.  Allmähliche  Lösung  der 
1 «Aschara  und  Abschwellung.  Der  Defect  schloss  sich  mit  geringer  Narben- 
■ üontraction.  Das  Oberlid  hing  herab3). 


Bei  einem  dreijährigen  Kinde  entstand  eine  Pustula  maligna.  In  15  bis 
r * tunden  waren  drei  Viertel  des  linken  Oberlides  in  einen  gangränösen  Schorf 
f orwa°delt.  Durch  Carboiumschläge  und  Jodoformsalbe  (2  : 10)  trat  Stillstand 

Ver  Schorf  stiess  sich  ab-  Nach  18  Tagen  wurde  mit  Erfolg  die  Tar- 
if °i'haphie  gemacht4). 

Seit  einem  halben  Jahre  litt  eine  26jährige  Frau,  die  mit  Fellen 
1 '«adelte,  an  Blepharitis.  Es  folgte  ein  rasches  Wachsthum  der  Drüse 


1)  Elschnig,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1893.  S.  191. 

2)  Knapp,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  V.  S.  371. 

3)  Pufahl,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  V.  S.  389. 

4)  Dujardin,  Revue  gener.  d'Ophthalmol.  1884.  T.  111.  p.  324. 
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am  rechten  Unterkieferwinkel,  und  eine  Pustel  am  äusseren  oberen  Augen- 
lid mit  beträchtlichem  Oedem  der  Umgebung  und  livider  Färbung.  Das- 
Allgemeinbefinden  war  nur  durch  geringes  Fieber  gestört.  Nach  wenigen 
Stunden  schwand  die  pustulöse  Beschaffenheit  des  Leidens.  Die  Erhaben- 
heit bedeckte  sich  mit  einer  lederartigen,  der  Unterlage  lest  anhaftenden, 
gelbbräunlichen,  linsengrossen  Membran.  Zwei  Tage  später  entwickelte  , 
sich  in  der  Nähe  des  ersten  noch  ein  zweiter  Herd.  Der  Inhalt  der ; 
incidirten  Pusteln  bestand  aus  einem  gangränösen  Pfropf  ohne  Eiter.  J 
Das  gangränöse  Gewebe  lieferte  culturell  Milzbrandbacillen1). 

Eine  32 jährige  Frau  wies  am  linken  äusseren  Ende  des  Arcus  super- 
ficialis eine  etwa  zweimarkstückgrosse,  dunkel blaurothe  Pustel  auf.  Die 
oberflächliche  Bedeckung  war  gangränös,  und  die  Umgebung  ödematös  < 
infiltrirt.  Die  Incision  der  Pustel  vor  fünf  Tagen  hatte  keinen  Eiter, 
sondern  nur  einen  gangränösen  Pfropf  ergeben,  der  nicht  bacteriologisch  i 
geprüft  wurde.  Die  Consistenz  beim  Einschneiden  war  lederartig.  Eine 
weitere  erbsengrosse  Pustel,  in  der  Nähe  des  äusseren  Ohrrandes,  lieferte’ 
beim  Einschneiden  Eiter.  Als  Allgemeinstörungen  bessert  sich  nur  geringes 
Fieber  und  Kopfweh  feststellen.  Obschon  sich  in  dem  Wundsecret  keine 
Milzbrandbacillen,  sondern  nur  Staphylokokken  nachweisen  liessen,  wurde 
doch  das  Bestehen  des  Milzbrandes  angenommen,  zumal  wegen  der  cha- 
rakteristischen localen  Mumification  *). 

Nach  Milzbrandinfection  der  Gesichtshaut  kann  das  Auge,  falls  sich 
die  Lider  betheiligen,  durch  die  etwaigen  Folgezustände,  wie  Entblössung 
durch  Gangrän,  oder  die  spätere  Narbenbildung2 3),  in  Mitleidenschaft  ge- , 
zogen  werden. 

Auf  dem  Wege  einer  Phlebitis  der  Gesichtsvenen,  welche  sich  in 
die  Orbita  fortsetzt;  ist  ebenfalls  eine  Schädigung  möglich.  So  ent- 
wickelte sich  von  einem  Anthrax  an  der  Oberlippe  und  am  Nasen- 
flügel bei  einem  sonst  gesunden  Soldaten  eine  Phlebitis  der  Gesichts-- 
venen  und  der  Orbita.  Die  Venae  faciales  waren  als  harte  Stränge  zu 
fühlen,  die  Lider  stark  geschwollen,  und  die  unteren  cctropionirt.  Beiderseits 
bestand  Chemosis  und  Exophthalmus.  Allmählich  bildete  sich  ein  Abscess- 
an  der  Nasenwurzel,  zwei  am  rechten,  einer  am  linken  Oberlid,  und  einer 
in  der  linken  Wange.  Nach  Incision  derselben  ging  der  Exophthalmus 
zurück.  Von  der  Nasenwurzel  aus  konnte  .man  circa  2 cm  in  die  rechte 
Orbita  und  vom  linken  oberen  Lid  bis  in  die  Gegend  des  Sehnerven  Vor- 
dringen. Nachdem  eine  neuroparalvtische  Hornhautentzündung  mit  Per- 
foration in  Folge  der  mangelhaften  Bedeckung  des  Bulbus  entstanden  - 
war,  besserten  sich  die  begleitenden  cerebralen  und  die  örtlichen  Ver- 
änderungen. Die  Sehschärfe  betrug  V2,  beziehungsweise  V48)- 

Ein  anderer  Kranker,  ein  21  jähriger  Mann,  hatte  Anthrax  des! 
Kinns.  Nach  ausgiebiger  Incision  schritt  das  Leiden  über  Unterlippe,  . 
Oberlippe,  linke  Wange,  das  obere  Augenlid  und  Massetergegend  fort • ; 
Das  Allgemeinbefinden  war  sehr  gestört.  Am  äusseren  Augenwinke  ■ 
bestand  eine  erysipelatöse  Küthe  mit  bedeutender  Härte,  welche  in  einer 
der  Nasolabialfalte  parallelen  Linie  verlief,  entsprechend  der  Vena  faciali>-  I 

1)  Praun  u.  Pröscher,  Contralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1900.  I 

2)  C o u rssera n t , La  France  medicale.  1834.  T.  II.  p.  114,). 

3)  Boucher,  Rocueil  d’Ophthalmol.  1884,  Mai.  p.  270. 
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l)as  AUgc  trat  etwas  vor,  und  die  Bewegungen  waren  behindert.  Schmerz 
und  Chemose.  wuchsen  an.  Auch  am  anderen  Auge  bestand  leichte 
""‘■';he.  Nach  etwa  drei  Wochen  erfolgte  Besserung  nach  häufigen  Cauteri- 
jjgationen,  Incisionen,  Eisumschlägen,  Blutentziehungen.  Es  trat  noch  ein 
Rückfall  ein;  an  der  Vena  facialis  bildete  sich  ein  Abscess.  Bacillen- 
nachweis scheint  nicht  stattgefunden  zu  haben1). 

Eine  Infection  des  Sehorgans  selbst  durch  Milzbrand  scheint,  ab- 
gesehen von  experimentellen  Impfungen,  bisher  nicht  beobachtet  zu  sein. 


XI.  Bacillus  Tetani. 

Nach  Einimpfung  von  Culturen  des  Tetanusbacillus  in  die  vordere 
vammer  von  Kaninchen  beginnt  die  tonische  Contraction  der  Muskeln 
um  Halse  und  an  den  Vordergliedern;  die  Hinterglieder  sind  zuletzt 
gleichfalls  züsammengezogen.  Im  eingespritzten  Auge  tritt  Exophthalmus 
ind  Vermehrung  der  Spannung  ein,  und  da  die  Bewegungen  des  Lid- 
schlages  ausbleiben,  erscheint  die  Hornhaut  matt2). 


Nach  Einspritzung  von  „Tetanustoxin“  in  den  Glaskörper 


v o n 
als 


Iunden  soll  eine  Keratitis  parenchymatosa  aufgetreten  sein,  die 
folge  von  Gefäss Veränderungen  im  Uvealtractus  angesehen  wurde, 
ianinchen  war  eine  solche  Veränderung  nicht  zu  erzielen,  angeblich  weil 
[ie  schnell  an  Krämpfen  zu  Grunde  gehen.  Mit  Recht  ist  die  Reinheit 
les  ersten  Versuches  angezweifelt  worden3). 

Bei  Kaninchen,  denen  solche  Tetanus-Stoffe  in  den  Glaskörper  oder 
jubconjunctival  eingeführt  wurden,  und  die  dadurch  zu  Grunde  gingen, 
rat  als  erstes  Symptom  ein  Krampf  des  Muse,  orbicularis  auf.  Auch 
lindere  Bewegungsmuskeln  des  Auges  können  an  den  Krämpfen  theil- 
Tehmen4). 

Mehrfach  stellte  man  im  Verlaufe  des  Tetanus,  vier  bis  elf  Tage 
ach  seinem  Beginne,  Lähmung  des  Oculomotorius  fest.  So  war 
z.  B.  bei  einem  siebenjährigen  Knaben,  der  eine  leichte  Wunde  am 
.-•«ge  durch  Fall  sich  zugezogen  hatte,  am  zehnten  Tage  Tetanus  bekam, 
efolgt  von  einer  vollständigen  rechtsseitigen  und  theihveisen  linksseitigen 
m tosis,  zugleich  mit  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte.  Man  öffnete 
Tie  Munde,  wusch  sie  mit  Sublimatlösung,  und  erzielte  in  drei  Wochen 


■enesung. 

In  einem  anderen  Falle,  der  einen  64  jährigen  Gärtner  betraf,  waren 
folge  einer  Verletzung  unter  dem  linken  Augenlide  nach  vier  Tagen 
>e  ersten  Symptome  eines  Tetanus  aufgetreten.  Die  \\  undränder  waren 
geworden,  die  Basis  fühlte  sich  hart  an.  Das  entsprechende 
arr,  die  enge  Pupille  reagirte  nicht  auf  Licht.  Die  Seh- 
war beiderseits  gut.  Paroxysmenwcis  trat  Trismus  mit  Knirschen 


äulich 
uge  war 


1)  Urdy,  The  Lancet.  1874.  Febr.  21.  Vol.  I.  p.  267. 

2)  | izzoni,  Cattani  u.  Baquis,  Beiträge  zur  pathol.  Anat. 

599.  r 

3)  Terrien, 


1890.  Bd.  VII. 


sieh  n 


Sociele  d Ophthalmol.  de  Paris,  3 fovr.  1903.  — Terrien  et 


s)  Societe  de  Biologie.  1902,  19  avril. 

4)  Samelsoh n , Centralblatt  f.  Augenheilkunde 


’chives  d’Ophthalmol.  1894.  T.  XIV.  p.  657.  — Marx 


1880.  S.  325.  — Fromaget, 
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ein,  während  das  Schluck  vermögen  zuerst  erhalten  war,  später  aber  verloren 
ging.  Das  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich,  und  der  Kranke  klagte'  ; 
über  Schmerzen.  Während  die  rechten  Gesichtsmuskeln  sich  im  Zustande  < 
chronischer  Contraction  befanden,  waren  die  der  linken  Seite  gelähmt. 
Darauf  wurde  der  Oculomotorius  und  Trochlearis  der  rechten  Seite  ge- 
lähmt. Es  bestand  Ptosis  und  vollständige  Unmöglichkeit,  das  Auge  zu  , 
bewegen.  Nur  die  Bewegung  nach  aussen  war  unvollkommen  möglich. 
Die  Sehschärfe  schien  gut  zu  sein.  Der  Fundus  war  aber  wegen  der  j 
Krämpfe  und  beiderseitiger  Hornhauttrübung  nicht  zu  erkennen.  Die  I 
mikroskopische  Untersuchung  der  Kerne  des  Oculomotorius,  Trochlearis.  >•1 
Abducens  und  Facialis  ergab  nichts  Abnormes1). 

Vorübergehende  Erblindung  stellte  man  an  einem  vierzehnjährigen 
Knaben  fest,  der  durch  Treten  auf  Glas  beim  Baden  sich  eine  Wunde 
an  der  grossen  Zehe  zugezogen  hatte.  Nach  zehn  Tagen  folgte  tetamische 
Steifigkeit  in  den  Kiefer-,  Hals-  und  Schultermuskeln.  Nach  elf  Tagen 
entstanden  auf  Berührung  starke  Muskelcontractionen.  Bromkalium  half : 
nicht,  denn  nach  zwölf  Tagen  kamen  allgemeiner  Tetanus  und  Opistho- 
tonus. Chloralhydrat  versagte.  Nun  wurde  weitere  zehn  Tage  lang, 
Chloroform  angewendet.  Erst  am  20.  Tage  zeigte  sich  eine  Abnahme 
der  Krämpfe.  Man  wechselte  wiederum  die  Therapie  und  reichte  inner- 
lich Calabar-Tinctur  (!),  mit  fünf  Tropfen  zweistündlich  beginnend,  und: 
bis  zu  20  Tropfen  vierstündlich  steigend.  Nach  27  Tagen  wurde  da> 
Sehvermögen  schlecht.  Gegenstände  konnten  nur  auf  1 m Entfernung 
erkannt  werden.  Nach  28  Tagen  bestand  bei  normalen  Pupillen 
völliger  Sehverlust.  Der  Kranke  delirirte  und  hatte  einen  Puls  von  120. 
Das  Sehvermögen  besserte  sich,  trotzdem  man  nach  34  Tagen  bis  aul 
05  Tropfen  Calabar-Tinctur  vierstündlich  gestiegen  war2). 

Eine  doppelseitige  Neuritis  optici  nahm  man  ohne  sicheren  Grundt 
bei  einem  dreijährigen  Knaben  an,  der  während  des  Lebens  opistho-i  t 
tonusähnliche  Zuckungen  und  leichtes  Zucken  beider  Lider  gehabt  hatte3; 

Wenn  das  Auge  Ausgangspunkt  des  Tetanus  war,  kann  Hypopyor 
oder  Panophtbaimitis  auftreten4). 


XII.  Bacillus  Diphtheriae. 

1 Seit«  | 

I.  Biologisches  über  den  Diphtheriebacillus I545B 

11.  Die  Giftwirkungen  am  Auge l.rB 

111.  Statistisches  und  Allgemeines  über  die  Bindehautdiplitheritis  des 

Menschen.  Verbreitung,  Alter,  Geschlecht.  Incubation,  bactenolo-  I 
gischer  Befund | fl 

1.  Die  typische  Bindehautdiplitheritis  und  die  Hornhantleiden  . • j 

2.  Andere  Wirkungen  des  Diphtheriebacillus  am  Auge  ° 1 

1)  Roberts,  u.  Williamson,  The  Lancet.  1891,  11  July.  p.  61.  X 

2)  Robinson  u.  Stonson  Hooker,  The  Lancet.  3 march  1883.  p.  3bl. 

3)  FI ughlings-. Jackson,  Med.  Times  and  Gazette.  18/8,  23  Nov.  p-  ■ 1 

4)  Samelsohn,  1.  c.  — Chevalier,  Du  tetanos  consöcutif  aux  trauma  '*r0  j 
de  l’oeil.  Bordeaux  1894.  — Marx,  Inaug.-Dissert.  Berlin  1893. 

Guedes,  Revue  generale  d’Ophthalmol.  1886.  p.  318. 
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I.  Biologisches  über  den  Diphtheriebacillus. 

Der  virulente  Diphtheriebacillus  findet  sich  bisweilen  auf  der  Buccal- 
sehieimhaut1)  oder  im  Auge  oder  der  Nase  gesunder  Individuen2),  viel 
läufiger  bei  solchen,  die  mit  Diphtheriekranken  in  Berührung  kommen3), 
lesonders  aber  in  den  Pseudomembranen  der  an  Diphtherie  Erkrankten, 
neistens  mit  anderen  Mikroorganismen  vergesellschaftet,  oder  auch  bei 
ficht  mit  Membranbildung  einhergebenden  Erkrankungen  der  Nase,  des 
’harynx  und  Larynx.  Nach  dem  Gesunden  der  an  Diphtherie  erkrankt 
lewesenen  lassen  sich  oft  die  Bacillen  noch  Wochen  oder  Monate  lang 
in  Nasenschleim  nachweisen. 

Die  Virulenz  des  Bacillus4)  hängt  von  den  Bedingungen  ab,  unter 
lenen  er  lebt.  Die  Giftigkeit  der  Culturen  nimmt  besonders  ab,  wenn 
iel  Luft  an  sie  kommt.  Vor  Licht  und  Luft  geschützt,  halten  sie  sich 
iele  Monate  im  geschlossenen  Gefäss  virulent.  Von  grossem  Einfluss 
st  auch  der  Culturboden.  Die  auf  Agar  gezüchteten  sind  weniger  wider- 
i'  jtandsfähig,  als  die  auf  Serum  oder  Bouillon  gezogenen.  Durch  Um- 
üchten  scheinen  auch  vollständig  ungiftige  Bacillen  erhältlich  zu  sein. 

Ausgetrocknete  Colonien  auf  Serum  halten  sich  mehrere  Monate, 
uch  in  der  Kälte  virulent.  Bacillen,  die  ihre  Virulenz  verloren  haben, 
ollen  durch  Hinzufügen  einer  Streptokokken- Cu Itur  wieder  stark  giftig 
verden. 

_ Auf  Pseudomembranen  kann  die  Virulenz  Monate  lang  bestehen 
Kleiben,  wenn  die  Masse  vor  Luft,  Feuchtigkeit  und  Licht  geschützt  ist. 
Pirectes  Licht  tödtet  die  Bacillen  in  acht  Tagen,  diffuses  lässt  sie  erst 
üicli  mehr  als  vier  Wochen  zu  Grunde  gehen. 

1)  Aaser,  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  1895.  S.  357. 

2)  Pichler,  siehe  unten.  — Escherich,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1893. 

21.  ’ 

3)  Washbourn  and  Ilopwood,  Brit.  med.  Journ.  1895.  Vol.  I.  p.  121.  — 
raenkol,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1893.  S.  252..—  Benny,  Journ.  of  tho 
Dfon  Soc.  of  Med.  Science.  Vol.  IV.  p.  189.  — Goodby,  The  Lancet.  1900. 
ol-  I.  p.  236. 

4)  Als  sehr  virulent  wird  der  Bacillus  angesprochen,  wenn  1 ccm  der  Cultur 
n Meerschweinchen  von  ca.  300  g in  36  Stunden  tödtet. 


. c- 


• L 6 w i n und  Guillery,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  ol.e.  Bd.  Tf. 
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I>  |,  ^|U  ‘“^au^e  c^er  fielen  und  an  den  Zimmerwänden  halten  sich  die 

Alkohol  schädigt  den  Diphtheriebacillus  nicht,  ebensowenig  Lösungen  j 
von  Carbolsäure  (1  pCt.),  Borsäure  (4  pCt.),  alkoholische  Salicvilösung 
(5  pCt.)  etc.  in  einem  Zeitraum  von  einigen  Minuten.  Concentrirten- j 
Carboilösungen  vernichten  ihn  schnell. 

Die  Bacillen,  die  gegen  das  Ende  einer  diphtheritischen  Erkrankung 
auf  ihre  Virulenz  geprüft  wurden,  erwiesen  sich  oft  sehr  viel  weniger! 
giftig,  als  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  geprüften,  oder  ganz  und  gari 
ungiftig. 

Die  Thränen  sollten  keine  bactericide,  wohl  aber  eine  antitoxisclu- 
Einwirkung  auf  den  Diphtheriebacillus  haben,  derart,  dass  eine  Mischung 
von  Diphtheritisculturen  und  Thränen  die  tödtliche  Wirkung  der  erstem.- 
auf  Meerschweinchen  verzögere  oder  aufhebe1).  Eie  Versuche,  die,  um 
dieses  angebliche  Verhalten  aufzuklären,  mit  „Diphtherietoxin“,  d.  hi  mit 
filtrirten  Culturlösungen  gemacht  wurden,  fielen  negativ  aus2).  Dieses' 
Kesultat  wurde  neuerdings  bestätigt.  Weder  menschliche  Thränen,  noch 
eine  ähnlich  zusammengesetzte  Lösung  hatten  gegenüber  „reinem  Anti- 
toxin“  eine  Wirkung,  auch  nicht  bei  Menschen,  welche  mit  Beb  ri  ng’schem 
Antitoxin  vorbehandelt  'waren.  Sie  hatten  auch  keine  agglutmirendd 
Wirkung  auf  die  Bacillen.  Dies  soll  beweisen  die  elektive  Eigenschaft 
der  Epithelien,  welche  bei  den  Thränendrüsen  die  Schutzstoffe  nicht  durch-  $ 
lassen 3). 


II.  Die  Giftwirkungen  am  Auge  nach  Einbringung  des  Diphtherie-: 
bacillus,  seiner  Culturen  und  Culturfiltrate. 

Seit  langer  Zeit  weiss  man,  dass  durch  Verimpfung  des  diphtheri- 
tischen  Belages  vom  Rachen  auf  die  Hornhaut  von  Kaninchen  ein  diph- 
theritischer  Process  erzeugt  werden  kann4). 

Auf  die  des  Epithels  beraubte  Cornea  und  Conjunctiva  voi 
Katzen  wurde  frische  diphtheritische  Membran  verrieben.  Es  ent 
stand  ein  grosses  Geschwür,  welches  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  zi 
heilen  begann,  oder  zu  Perforation  und  Panophthalmitis  führte.  Im  ab- 
geschabten Hornhautgewebe  fanden  sich  Kokken  und  die  Ivlein’sehei 
Diphtheriebacillen,  die  im  Wesentlichen  mit  den  Löf  fl  ergehen  überein  t 
stimmen.  Derselbe  Process  wurde  mit  Reinculturen  hervorgerufen5). 

Das  Wundmachen  der  zu  milchenden  Fläche  scheint  zur  Erzielum 
eines  Erfolges  auch  bei  Verwendung  von  Diphtherieculturen  erfordern! 
lieh  zu  sein.  Es  wurde  mehrfach  festgestellt,  dass  ein  einfaches  Beb 
feuchten  einer  Schleimhaut  mit  Culturmasse  keine  Veränderungen  hervor  « 
ruft,  diese  aber  nach  künstlicher  Verletzung  der  Schleimhaut  in  Gestal  s 
von  grauen  adhärenten  Pseudomembranen  erscheinen. 

Nicht  immer  ist  jedoch  bei  Verimpfungen  des  Diphtheriebacillus  de  I 


1)  GosettieJona,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXVII.  Fase.  1—2. 

2)  Coppoz,  Archivcs  d’Ophtbalmol.  1899.  T.  XIX.  p.  804.  ^ 

3)  Demaria,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1904.  Bd.  II.  8.  - 

4)  Ebevth,  Centralblatt  f.  medio.  Wissensch.  1873.  S.  113. 

ö)  Klein,  Centralblatt  f.  ßacteriol.  und  Parasitenkunde.  1890.  No.  1L 
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1 ]^rfoli*‘  so,  wie  er  eben  geschildert  wurde;  denn  der  Pilz  besitzt  in  seinen 
| Kulturen  alle  erdenklichen  Giftigkeitsgrade. 

Aus  einer  Versuchsreihe,  die  beinahe  10Ü  Versuche  umfasst,  und 
. ,|ic  an  Thiercn  mit  künstlich  verletzter  oder  unverletzter  Bindehaut  vor- 
o-enommen  wurde,  geht  hervor,  dass  man  auf  der  Bindehaut  von  Kaninchen 
und  Meerschweinchen,  mindestens  nach  oberflächlicher  Verletzung  derselben 
I ,njt  Diphtheriebacillen,  Entzündungen  erzeugen  kann,  die  manchmal  der 
Diphtherie  und  dem  Croup  der  menschlichen  Bindehaut  sehr  ähnlich  sind. 
Man  hat  aber  bei  derartigen  Impfungen  auch  Gelegenheit,  die  Entstehung 
\ einer  Reihe  von  anderen  Krankheitsbildern,  so  z.  B.  des  acuten  eitrigen 
j.  Gatarrhs,  zu  beobachten.  Für  die  Entstehung  dieser  oder  jener  klinischen 
i Form  wird  neben  der  Virulenz  der  Keime  der  Grad  der  Impfverletzung 
• angeschuldigt.  Je  stärker  diese  beiden  Factoren  sind,  um  so  mehr 
ifi  diphtherieähnlich  soll  das  klinische  Bild  sein1). 

Bei  Impfung  in  den  intactren  Bindehautsack  wurde  durch  die 
t;  Reinculturen,  auch  nach  Vcrnähung  der  Lider,  nur  eine  unbedeutende 
[i  Reaction  (mässige  Röthung,  geringe  Secretion  und  Schwellung)  liervor- 
f!  gerufen.  Wurde  bei  der  Impfung  die  Bindehaut  dadurch  verletzt,  dass 
n man  in  der  Gegend  der  oberen  Uebergangsfalte  eine  Tasche  mit  der  Lanze 
li anlegte,  so  entwickelte  sich  in  wenigen  Tagen  das  typische  Bild  der 
■Conjnnctivaldiphth.eritis:  Mächtige  Schwellung  des  oberen  Lides, 
i Bretthärte  und  Steifigkeit  desselben,  die  Conjunctiva  des  Lides  verdickt 
iimd  infiltrirt,  mit  grauweisslichen,  fest  haftenden  Membranen  bedeckt  und 
1 nach  einigen  Tagen  tiefe,  graugelbliche  Infiltration  der  Cornea, 

Bei  längerem  Bestehen  löste  sich  allmählich  die  Haut  des  oberen 
K Lides  mit  den  Haaren  ab.  Es  entstand  eine  grauweiss  belegte  Fläche 
und  zuletzt  Perforation  des  oberen  Lides.  Die  Cornea  heilte  mit  Leucom- 
K bildung2). 

Eine  Kaninchenhornhaut  wurde  mit  Diphtheriebacillen,  die  von 
In  einem  mit  Conjunctivitis  crouposa  behafteten  Auge  stammten,  geimpft, 
vln  den  ersten  zwei  Tagen  waren  die  Erscheinungen  mässig;  die  Impfstelle 
i trübte  sich  intensiv  grau  neben  pericornealer  Injection  und  mässiger  Lid- 
fr''  Schwellung.  Vom  dritten  Tage  an  entwickelte  sich  ein  zerstörender 
Brocess,  der  nach  14  Tagen  sich  folgendcrmassen  darstellte:  Schwere 

diphtheritische  Conjunctivalaffection  mit  weitgehendem  ulcerösem  Zerfall 
der  Hornhaut  und  Perforation.  Es  bestand  eine  ziemlich  reichliche 
i eiterige  Secretion.  Das  obere  Lid  war  stark  infiltrirt,  verdickt  und  brett- 
Ü'-artig  hart.  An  der  Conjunctiva  des  Lides  war  eine  ausgebreitete 
gnekrotischc  Zerstörung,  welche  sich  als  schmutzig  weisse  Fläche  dar- 
IbsteHte.  Auch  auf  der  Ausscnseite  des  Oberlides  fand  sich  in  der  Nähe 
[ l^jes  Lidrandes  ein  tiefes  Geschwür.  Am  unteren  Lide  bestand  nur  Ver- 
zückung und  Infi Itration  der  Conjunctiva,  Das  obere  Lid  stand  wegen 
inei  Conjunctiva]  -\  crdickung  und  seiner  brettharten  Infiltration  erlieb- 
r rbch  vom  Bulbus  ab. 

i P'e  Hornhaut  war  intensiv  grau  getrübt,  im  oberen  Abschnitte  ein 
uceroser  Zerfall  mit  grosser  Perforation,  die  Conjunctiva  bulbi  geröthet 
f imc|  gewulstet3). 

D Pichler,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  1896.  II.  XXIV.  S.  33. 

2)  Uhthoff,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1894.  No.  34.  S.  772. 

M Uhthoff.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1893.  S.  252. 
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aus  einer  20  Stunden  alten  Agar-vmiiur,  von 
einer  irisctien  virulenten  Bouilloncultur  abgeimpft,  erzeugten  bei  einem 
Kaninchen  nach  Einbringung  in  die  Vorderkammer  nach  24  Stunden 
eine  massige  Infiltration  der  Hornhaut  und  der  Iris,  wenig  Exsudat  in 
der  Vorderkammer,  und  eine  geringe  zeilig-fibrinöse  Secretion  der  Binde- 
haut. Nach  zwei  Tagen  floss  aus  der  Lidspalte  beim  Auseinanderziehen 
der  verklebten  Lider  reichlich  gelblicher  Eiter.  Die  Hornhautwunde  war 
mit  gelbweissen,  speckigen  Membranen  belegt,  das  übrige  Hornhaut- 
gewebe grau  infiltrirt.  Auf  dem  Boden  der  Vorderkammer  und  vor  der 
Pupille  fanden  sich  flockig  weisse  Massen.  Die  Bindehaut  war  tiefrotli 
injicirt  und  chemotisch.  Es  gelang  nicht  aus  dem  Vorderkammereiter 
Bacillen  sicher  nachzuweisen1). 


In  einem  anderen, 


analogen  Versuche 


entstand  nach  48  Stunden  ein 


Linsenabscess. 

Die  Injection  einiger  Tropfen  einer  Aufschwemmung  virulenter 
Diphtheriebacillen  in  den  Glaskörper  eines  Kaninchens  erzeugte  nur 
mässige  Reactionen  und  weisslichen  Reflex  aus  der  Tiefe,  jedoch  ohne 
wesentliche  entzündliche  Erscheinungen2).  Die  Verschiedenheit  dieses 
Ergebnisses  gegenüber  den  an  Conjunctiva  und  Cornea  erzeugten  Ver- 


änderungen ist  sehr  auffällig  und  bisher  nicht  erklärt  worden. 

Durch  Einspritzen  einer  abgeschwächten  Cultur  des  Diphtherie- 
bacillus in  ein  Auge  Hessen  sich  auch  Veränderungen  im  anderen  hervor- 
rufen,  nämlich  Entzündung  der  Papille,  später  Atrophie,  zuweilen  Glas- 
körpertrübung und  Cyclitis.  Die  Entzündung  hatte  sich  in  den  Sehnerven- 
scheiden fortgepflanzt  und  durch  das  Chiasma  sowohl  auf  den  anderen 
Nerven  wie  auf  den  Tractus.  Bacillen  fanden  sich  nicht3). 

Bringt  man  Thieren  eine  virulente  Cultur  subcut an  bei,  so  entsteht 
an  der  Injectionsstelle  ein  beträchtliches  gelatinöses  Oedem  mit  starker 
Gefässerweiterung.  Nephritis,  Diarrhoen  und  paralytische  Symptome  können 
dem  Tode  vorangehen.  Längs  der  Gefässe  findet  man  oft  Ecchymosen. 

Die  Forschung  nach  den  in  einer  Cultur  von  Diphtheriebacillen  em 
haltenen  Giften  hat  ebensowenig  zu  chemisch  definirbaren  Körpern  geführt, 
wie  bei  irgend  welchen  anderen  niederen  Pilzen.  Es  sind  eine  Fülle 


von  Namen  erfunden  worden,  deren 


Träger 


aber  nur  in  der  Phantasie- 


ihrer  Erfinder  bestehen. 

Mit  dem  Filtrat  der  Diphtheriebaeillen-Cultur  kann  man  Thierc 
ebenso  vergiften,  wie  wenn  man  ihnen  die  Wasserextracte  der  diphtheri- 
tischen  Pseudomembranen,  oder  von  Organen  (Milz  etc.)  an  Diphtherie 
gestorbener  Kinder  subcut  an  oder  andersartig  einführt.  Auffällig  ist 
hierbei  die  Incubation  der  Giftwirkung;  denn  eine  Taube  lässt  nach 
subcutaner  Injection  von  Culturfiltraten  bis  zu  60  Stunden  auf  Gift- 


symptome warten,  und  ein  Meerschweinchen  nach  intraperitonealer 
Wendung  zwei  und  mehr  Tage. 

Diese  Incubation  lässt;  zwei  Erklärungen  zu:  Entweder 


An- 


ti iftmasse  vom  Anwendungsorte  aus  schlecht  resorbirt,  oder 


wird 

die 


die 

bei- 


Yol, 


1)  Perl  es,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie 

2)  Uhthoff,  1.  c.  S.  774. 

3)  Gasparrini,  Atti  della  R.  Academia 
XII.  Ophthalm.  Jahresber.  1900. 


1895.  Bd.  CXL.  S.  235. 


dei  Fisiocratici  di  Siena. 
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»ob rächte  Substanz  veranlasst  ihrerseits  erst  die  Bildung  von  weiteren, 
charakteristischen  Giften  an  jenem  oder  anderen  Orten  des  Körpers. 
Die  erstcre  Annahme  kann  dadurch  als  die  unwahrscheinlichere  aus- 
»eschaltet  werden,  dass  auch  das  Erscheinen  der  rein  örtlichen 
Wirkungen  übermässig  lange  auf  sich  warten  lässt.  Wären  in  der  z.  ß. 
in  die  Hornhaut  eingeführten  Bacillencultur  wirkungsfertige  Stoffe, 
die  das  Gewebe  entzünden  oder  zum  Zerfall  bringen  könnten,  dann  würden 
nicht  viele,  oder  höchstens  24  Stunden  bis  zum  Erscheinen  schwerer 
Veränderungen  der  Augengewebe  vergehen. 

Das  Filtrat  der  Cultur  wird  durch  Erwärmen  auf  58  Grad  in  seiner 
Wirkung  gemindert  und  durch  Erhitzen  auf  100  Grad  unwirksam  ge- 
macht. Luft  und  directes  Licht,  Säuren  und  oxydirende  Stoffe  schwächen 
die  Wirkung,  eventuell  bis  zum  Verluste. 

Durch  Alkohol  werden  aus  dem  Filtrate  der  Diphtheriebacillen- 
öviltur  die  wirksamen  Stoffe  gefällt,  ebenso  durch  Aussalzen  mit  Ammon- 
sulfat und  andere  eiwcissfällende  Stoffe.  Weder  ist  eine  Trennung  des 
Gemisches  der  gefällten  Stoffe  bisher  möglich  gewesen,  noch  eine  auch 
nur  annähernde  Kenntniss  der  chemischen  Eigenschaften  der  einzelnen 
Oomponenten.  Trotzdem  spricht  man  von  dem  „Diphtherietoxin“!  Die 
gemachten  Analysen  sind  absolut  werthlos,  da  sie  mit  Gemischen  ge- 
macht worden. 

Es  sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mehrere  Principe,  die  in  der 
filtrirten  Cultur  wirksam  sind.  Der  zersetzte  Culturboden  sowohl,  als 
auch  der  Diphtheriebacillus  liefern  sie.  Leider  fehlen  ja  bisher 
systematische  Untersuchungen,  um  die  Wirkungen  der  bei  ver- 
schiedenen Temperaturen  in  den  Nährböden  erzeugten  Gift- 
producte  festzustellen.  Werden  diese  einmal  gemacht,  dann  werden 
auch  viele  Giftwirkungen,  die  pathogenen  Mikroorganismen  zugeschrieben 
i wurden,  als  nicht  vorhanden  eliminirt  Werden1),  bis  kann  sich  hier  bei 
dem  Diphtheritisgift,  der  ganzen  Art  der  Wirkung  nach,  nur  um  Stoffe 
handeln,  die  als  Proteid-Enzyme  anzusprechen  sind2)-  Sie  besitzen  kaum 
erkennbare  Wahlverwandtschaft  mit  irgend  welchen  anderen  Stoffen,  rufen 
aber  in  sehr  kleinen  Mengen,  nur  in  lebendem  Eiweiss,  Entzünd ungs-, 
Fättungs-  und  Zersetzungswirkungen  in  grossem  Umfange  hervor.  Dass 
sich  hierbei  secundär  Giftstoffe  bilden,  ist  für  uns  zweifellos. 

Das  „Diphtherietoxin“,  d.  h.  das  Filtrat  einer  Cultur,  das  man  in 
das  gesunde  Auge  eines  Kaninchens  bringt,  veranlasst  niemals,  gleich- 
gültig wie  concentrirt  oder  wie  wirksam  an  sich  es  ist,  alsbald  nach 
oiner  Einträufelung  eine  Wirkung  an  der  Conjunctiva.  Eine  acht-  bis 
ü zehnstündige  Berührung  lässt  das  Gift  in  die  Schleimhaut  dringen,  und 
lulann  erscheinen  erst  während  der  nächsten  zwölf  Stunden  locale  Reactions- 


I;  Symptome,  Hyperämie  und  Leukocyteninfiltration,  die  ihren  Höhepunkt 
1 in  der  Gestalt  fibrinöser  Exsudation  nach  36 — 48  Stunden  erreichen.  An 

■ - 

I 1)  Dass,  wie  nachgewiesen  wurde  (Ouchinski,  Arehives  de  Medec.  expdr. 
3 1 S93 . T.  v.  p.  293),  durch  Diphtheriebacillen  auch  in  albuminfreien  Lösungen  Gift 
y eueugt  wird,  beweist  nichts  gegen  das  oben  Gesagte. 

-1  Marn  hat  diese  Stoffe  als  Nucleoalbumin  oder  auch  als  Pepton  angesprochen 
‘ ~ letzteres  weil  die  Biuretreaction  mit  ihnen  erhältlich  ist. 


der  Hornhaut  bemerkt  man  Epithelabschilferung  und  oberflächliche  lu- 
liltration  mit  Leukocyten1).  >1] 

Durch  diese  Versuche  scheint  uns  der  Satz  von  der  Schutzwirkunt  11 
des  conjunctivalen  und  cornealen  Epithels  auch  gegenüber  dem  Gifte  h 
( ulturli (traten  nicht  erschüttert  zu  sein,  weil  ein  so  sehr  häufiges  Ein- 
träufeln  Epithelverletzungen  hervorrufen  muss.  Hierzu  kommt,  das- 
durch  Wiederholung  dieser  Versuche  festgestellt  wurde,  dass  auch  eine 
stundenlang  dauernde  Berührung  des  „Toxins“  mit  dem  Auge  keine  Ver-  - 
änderungen  schafft,  diese  aber  wohl  eintreten,  wenn  man  das  Gift  h 
das  Bindehautgewebe  injicirt2 3). 

Die  Ableitung  des  Hornhautleidens  bei  di phtheriti scher  Conjunctivitis 
von  den  in  einer  Cultur  der  Diphtheriebacillen  befindlichen  Giften  wurde 
durch  die  Veränderungen  begründet,  die  nach  Einspritzung  eines  Cultur 
nitrates  in  die  Hornhaut  erschienen.  Wir  haben  schon  erwähnt,  das- 
noch  eine  andere  Deutung  möglich  ist.  Um  so  mehr  muss  dies  hervor-: 
gehoben  werden,  als  auch  hier  eine  relativ  lange  Incubation  den  charak-1 
teristischen  Veränderungen  vorangeht. 

Die  Injection  eines  giftigen  Filtrats  in  die  Kaninchenhornhau d 
ruft  nach  24  Stunden  eine  leichte  Trübung  an  der  Injectionstelle  hervor 
nach  zwei  Tagen  ist  die  Trübung  deutlicher.  Sie  stellt  ein  Dreieck  darr 
dessen  Centrum  der  Einspritzungsstelle  entspricht,  und  dessen  Basis  an 
der  Peripherie  der  Hornhaut  liegt.  Die  Conjunctiva  bulbi  ist  an  diese? 
Basis  entzündet.  Nach  drei  Tagen  ist  der  erkrankte  Hornhautsectoi 
opalin  und  die  anstossenden  pericornealen  Gefässe  erweitert.  Die  Trübung 
nimmt  nach  vier  Tagen  noch  zu.  Vom  fünften  Tage  an  bildet  siel 
die  Trübung  zurück,  und  am  achten  kann  die  Störung  beseitigt  sein8? 

Die  Nachprüfung  dieser  Versuche  ergab  noch  schwerere  Verände- 
rungen, die  wohl  an  dem  stärkeren  Giftmateriale  lagen. 

Injicirt  man  mit  feiner  Canüle  einem  Meerschweinchen  „Diph-. 
therietoxin“  in  die  Cornea,  so  bildet  sich  an  der  Stelle  sofort  eii 
rundlicher  Trübungshof.  Nach  10 — 14  Stunden  nimmt  dieser  zu,  nad  j 
allen  Bichtungen  gleichmässig  fortschreitend.  Das  Epithel  wird  matt  uno 
grob  gestichelt;  nach  zwei  bis  drei  Tagen  erscheint  die  ganze  Hornhau 
bleigrau.  Dabei  entsteht  irdische  Beizung  und  nicht  selten  fibrinfsc- 
Exsudat  am  Boden  der  vorderen  Kammer.  Bei  genügender  Dosis  stössd 
sich  das  Epithel  ab,  und  es  tritt  Nekrose  der  Hornhaut  ein,  sonst  kann 
sie  nach  zwei  bis  drei  Wochen  wieder  leidlich  klar  werden4)- 

Führt  man  „verdünntes  Diphtherietoxin“  in  die  vordere 
Kammer  eines  Kaninchens  ein,  so  ist  nach  24  Stunden  noch  keim 
wahrnehmbare  V eränderung  eingetreten.  Nach  48  Stunden  ist  die  Horn- 
haut an  der  Injectionsstelle  getrübt.  Es  besteht  eine  plastische  Iritis 
In  der  Pupille  bildet  sich  eine  Pseudomembran.  Nach  drei  Tagen  dehnt 
sich  die  Corn ealverän d erung  in  die  Tiefe  und  in  die  Fläche  aus,  währenol 

1)  Morax  et  Elmassian,  Congres  internat.  d’Ophthalmol.  h Utrecht  1$9!H 
— Revue  göner.  d’Ophthalmol.  1899.  p.  496.  — Ami.  de  lTnst,  Pasteur.  1898 

p.  210. 

2)  Randolph,  Americ.  Journ.  of  Medic.  Science.  1902.  Nov. 

3)  Coppez,  Revue  gen($r.  d’Ophthalmol.  1897.  T.  XVI.  p.  197. 

4)  lioemer,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  LIV.  Abth.  1. 
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-ich  das  plastische  Exsudat  der  Pupille  verkleinert.  Nach  vier  Tagen 
hat  das  Cornealleiden  noch  zugenommen,  während  die  Iritis  verschwunden 
ist.  Nach  sechs  Tagen  erfolgt  Heilung1). 

Durch  Injection  von  „Diphtherietoxin“  in  den  Glaskörper  von 
Kaninchen  erzeugte  man  eine  schwere  Iridocyclitis  mit  Infiltration  der 
Sehnervenscheiden  derselben  Seite.  Dasselbe  liess  sich  mit  dem  „Toxin“ 
von  Bacterium  coli  und  Bacillus  pyocyaneus  hervorrufen2). 


III.  Statistisches  und  Allgemeines  über  die  Bindehaut-Diphtheritis 
[ des  Menschen.  Verbreitung,  Alter,  Geschlecht,  Incubation,  bacterio- 

logischer  Befund. 

Die  Schleimhaut  des  Auges  kann  ebenso  wie  andere  an  Diphtheritis 
erkranken.  In  der  Regel  besteht  das  Leiden  für  sich  allein,  doch  können 
auch  anderweitige  Localisationen,  wie  im  Rachen  und  Kehlkopf,  schon 
vorhanden  sein  oder  nachfolgen.  Eine  secundäre  Alfection  der  Binde- 
haut, nach  anderweitiger  dipli theri tischer  Erkrankung  soll  in  etwa  3 pCt. 
aller  Fälle  Vorkommen3). 

Diese  Augenkrankheit  wird  auch  epidemisch  beobachtet,  hauptsäch- 
lich im  Frühjahr  «und  Herbst4).  Von  den  sporadischen  Fällen,  die  aus 
| England  berichtet  wurden,  fiel  von  43  der  grössere  Theil  auf  die  vier 


; ersten  Monate,  und  zwar: 

Auf  Januar  . 

„ Februar 
„ März 
„ April 
„ Mai  . 

„ September 
„ October  . 

„ November 
.,  December 


5 Fälle 
5 „ 

5 » 

9 „ 

4 „ 

4 n 

5 n 
0 „ 

0 .. 


In  manchen  Gegenden  Norddeutschlands  ist  sie  häufig,  im  Westen 
und  Süden,  wie  auch  in  Oesterreich,  der  Schweiz,  Frankreich,  und  nach 
'len  meisten  Berichten  auch  in  England  viel  seltener.  Nach  einem  Be- 
licht aus  Frankfurt  kamen  auf  28  387  Augenkranke  nur  drei  Fälle  von 
Biphtheritis  der  Bindehaut,  und  zwar  stets  bei  Kindern6). 

: Wesentlich  anders  lautet  die  Angabe,  dass  sich  unter  3412  eng- 

ischen  Augenkranken  43  = 1,26  pCt.  mit  Conjunctivitis  diphtheritica  und 
1 positivem  Nachweis  des  Diphtheriebacillus  fanden. 

I Am  häufigsten  wird  das  zweite  und  dritte  Lebensjahr  befallen; 
■jenseits  des  achten  wird  die  Krankheit  selten,  und  hat  dann  meistens 
rciricn  noch  ungünstigeren  Verlauf  als  bei  Kindern,  wegen  grösserer  Ge- 
f lahrtpg  der  Hornhaut.  Eine  kleine  üebersicht  giebt  die  folgende  Tabelle: 

1)  Coppez,  Archives  d’Ophthalmol.  1899.  T.  XIX.  p.  602. 

2)  Stock,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1902.  Febr. 

3)  Baginsky  in  Nothnagel,  Specielle  Pathol.  und  Therapie.  Bd.  II. 

1 4)  Stephenson,  Transact.  of  the  Ophthalmol.  Soc.  of  tho  Unit.  Kingdom 

Vol.  XXI  r.  p.  60. 

5)  -Steffan,  Ber.  über  seine  Augenheilanstalt.  Frankfurt  1874. 
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Unter 
nach x): 


43  an  Augendiplitherie  Erkrankten 


Unter  12 
von  12 — 24 


n 

n 

77 

77 

n 

77 


24—36 

36—48 

48—60 

60—72 

72—84 

120 


Monaten  . 

77 

77 

77 

77 

77 

77 

77 


fanden  sich  dem  Alter  II 


10  Kranke 


9 

13 

6 

1 

2 

1 

1 


n 

n 

n 

77 

77 


77 


i i 


Das  Geschlecht  hat  keinerlei  Einfluss  auf  das  Entstehen  und  den. 
Verlauf  der  Conj uncti valdi phthfrie.  Unter  43  derartigen  Kindern  waren 
23  männliche  und  20  weibliche. 

Die  Diphtheritis  der  Bindehaut  beginnt  in  der  Regel  einseitig,, 
doch  ist  das  zweite  Auge  bei  ungenügendem  Schutze  sehr  gefährdet.! 
so  dass,  leider  oft  genug,  eine  beiderseitige  Erkrankung  sich  entwickelt.«, 
So  waren  bei  43  Erkrankten  11  Mal  beide  Augen  betroffen. 

Die  durch  den  Thierversuch  mit  Sicherheit  festgestellte  Incubation 
lässt  sich  natürlich  beim  Menschen  weniger  leicht  beobachten,  weil  es 
nur  gelegentlich  möglich  ist,  die  Zeit  der  Ansteckung  genau  zu  con- 
troliren. 

In  einem  Falle  von  unter  den  Augen  des  Arztes  stattgefundener 
Uebertragung  einer  croupös-diphtheritischen  Augenentzündung  von  einem 
zum  anderen  Kinde,  liess  sich  die  Incubationszeit  auf  drei  bis  Der  Tage. 
feststellen1 2).  Bei  einer  anderen  deutlich  nachweisbaren  Uebertragung  ent- 
stand der  erste  Schmerz  und  die  erste  pathologische  Schwellung  zwischen 
acht  bis  zwölf  Stunden  nach  erfolgter  Inoculation.  Die  Diagnose  konntet 
aber  mit  Sicherheit  nie  vor  24  Stunden  gestellt  werden.  Das  charak- 
teristische Krankheitsbild  ist  in  der  Regel  erst  nach  drei  Mal  24  Stunden 
entwickelt3). 

Die  bacteriologischo  Untersuchung  erweist  den  Ivlebs- 
Loeffler’schen  Bacillus  zuweilen  in  Reincultur,  häufiger  aber  mit  anderen 
Pilzen,  besonders  Streptokokken  und  Staphylokokken  vermischt.  Fs 
scheint  sogar,  dass  gerade  durch  diese  Beimischungen  das  Ivrankheits-- 
bild  einen  besonders  bösartigen  Charakter  erhält.  Die  Streptokokken 
betheiligen  sich  an  der  Vergrösserung  der  Beläge  und  steigern  die  Viru- 
lenz der  D i | ) h 1 1 i er i ti s b ac i 1 1 en  4). 


Unter  43  Fällen  fand  sich  der  Diphtheriebacillus: 

In  Reincultur 6 Mal 

Mit  Streptococcus  pyogenes  albus  . . 20  „ 

„ Streptococcus  pyogenes  aureus  . . 12  „ 

„ Streptococcus  pyogenes  citreus  . . 6 ,, 

,,  unbestimmten  Streptokokken  ...  7 „ 

„ Sarcina Ir 


1)  Stephenson,  1.  c. 

2)  I-Iaab,  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1897.  S.  101. 

3)  v.  Graefe,  1.  c. 

4)  Hilbert,  16.  Congress  f.  innere  Medicin.  1898. 
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Mit  Streptotlirix 


„ Bacillus  fluorescens  liq. 
„ Micrococcus  candid. 


Somit  war  die  Infection  „rein“  in  13.95  pCt. 
Sfl.Od  pCt. 


1 „ 

und  gemischt  in 


IV.  Klinisches. 


1.  Die  typische  Bindehautdiphtheritis  und  die  Hornhautleiden. 

Das  sogenannte  klassische  Bild  der  Bindehautdiphtheritis  ist 
; in  der  folgenden  Schilderung  gezeichnet1). 

Das  Schleimhautgewebe  ist  resistent,  steif,  von  starrem  Exsudate 
'durchsetzt,  das  Lid  wird  prall  und  unbeweglich.  Die  Schleimhautobcr- 
Itläche  ist  glatt,  und  die  Circulation  unterdrückt.  Im  Anfänge  bemerkt 
man  einige  grössere  Gefässe  ausgedehnt,  und  um  dieselben  herum  einzelne 

Iif&plexien,  welche  aber  nie  grössere  Suflüsioncn  bilden,  sondern  auf 
leine  Pünktchen  oder  Fleckchen  beschränkt  bleiben.  Hierdurch  erhält 
ie  sonst  nur  schwachroth  gefärbte  Conjunctiva  ein  eigentümliches, 
esprenkeltes  Ansehen.  Besonders  charakteristisch  ist  dies  auf  der 
'onjunctiva  bulbi  wegen  der  weiss  durchschimmernden  Sclerotica.  Später 
erschwinden  die  Ecchymosen.  Die  Schleimhautoberfläche  erscheint  glatt, 
icht  papillär  wie  bei  Blennorrhoe.  Auf  Einschnitte  entleert  sich  weder 
Hut  noch  Exsudat.  Die  Blutarmuth  ist  an  dem  fahlen,  gelblichen,  zu- 
reilen auch  rötlich  weissen  Aussehen  kenntlich. 

Das  Secret  ist  weniger  eitrig,  als  vielmehr  dünnflüssig,  schmutzig 
raulich,  halb  durchscheinend  mit  gelblichen  Fetzen. 

Die  Lider  fühlen  sich  heiss  an,  was  auch  dem  subjectiven  Empfinden 
ies  Kranken  entspricht.  Es  wird  über  lebhafte  Schmerzen  geklagt,  und 
ic  Berührung  der  Schleimhaut  ist  äusserst  empfindlich. 

Diese  Darstellung  entspricht  dem  Befunde  im  Höhestadium  der 
Krankheit. 

Bei  der  Entwickelung  zeigt  sich  eine  rasch  zunehmende  Ge- 
chwulst  des  oberen  Lides,  welche  das  Oefi'nen  des  Auges  unmöglich 
lacht  oder  erschwert.  Schon  jetzt  besteht  eine  erhebliche  Schmerz- 
haftigkeit bei  Berührung  des  Lides.  Dazu  findet  man  beginnende  Cbemose. 
Muf  der  Conjunctiva  bulbi  zeigt  sich  ein  weitmaschiges  Gefässnetz,  die 
■’chleimhaut  dazwischen  sieht  gelblich  aus  mit  schwach  röthlicher  Bei- 
mischung. Sehr  bald  erscheinen  die  rot.hen  Pünktchen.  Es  können  sich 
ilembranen  und  dicke  Schwarten  bilden,  nach  deren  Abziehen  wieder 
|Us  beschriebene  Aussehen  der  Schleimhaut  vorhanden  ist.  Bei  Kindern 
■ n(len  sich  auch  einzelne  Exsudatflocken  auf  dem  zwischen  den  Lid- 
Ijändern  befindlichen  Hauttheile.  Mitunter  treten  die  Schwarten  so  massen- 
I a t auf,  dass  täglich  mehrfach  Abgüsse  der  ganzen  Conjunctiva  abge- 
ü^gen  werden  können. 


L v.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  I.  Abth.  1. 
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hervorgerufen.  Die  Flocken  sind  faserstoffige  Gerinnsel  mit  nekrotischer, 
( lewebstheilen. 

Fs  entwickelt  sich  daran!  oft  sehr  I > a 1 d , oder  nach  sechs  bis  zaln 
Tagen,  das  zweite  Stadium,  in  dem  die  Lider  ihre  Steifheit  verlieren 
die  Oberfläche  der  Bindehaut  anfängt  sich  aufzulockern  mul  eii 
schwammiges  Aussehen  zu  gewinnen.  An  der  Oberfläche  lösen  siel 
Faserstoflmassen  ab,  zuweilen  ungleichmässig,  fleckweise.  Dazwischei 


uommt  gel  asshaltige  Schleimhaut  zum  Vorschein,  welche  von  Epithe 


entldösst  ist. 
allmählich  wird 
nur 


& , . ... 

Diese  letzteren  Theile  fangen  an  sich  zu  wulsten,  un< 
das  Aussehen  der  Schleimhaut  ähnlich  wie  bei  de 
Blennorrhoe,  nur  dass  noch  eine  tiefe  Infiltration  besteht,  und  einzeln, 
Schleimhauttheile  knopfförmig  vorspringen.  Indem  diese  schwinden,  wir, 
die  Aehnlichkeit  mit  der  Blennorrhoe  immer  grösser,  und  kann  ein 
erhebliche  Succulenz  mit  entsprechender  Absonderung  eintreten. 

Mittlerweile  verliert  auf  der  Conjunetiva  bulbi  die  Chemose  ih 
gelbliches  Aussehen  und  ihre  Steifheit,  die  Gefässe  werden  dichter  um 
weiche  Wülste  umgeben  die  Hornhaut.  Dieses  zweite  Stadium  kam 
urch  eine  Wiederholung  der  fas  ersto  fügen  Exsudation  iinterbrojehei 


MlUUDlUUUUIg  — - o—  

werden,  so  dass  selbst  mehrfache  Recidive  auftreten. 


Als  drittes  Stadium  tritt  nunmehr  eine  Schrumpfung  ein,  ähnlic 
wie  nach  Trachom.  Der  Grad  derselben  richtet  sich  nach  der  Tiefe  de: 
ursprünglichen  Infiltration.  Es  kann  zu  einer  totalen  Schrumpfung  un 
Verkümmerung  der  Bindehaut  kommen. 

Die  Erkrankung  befällt  nicht  immer  die  ganze  Conjunetiva,  sonder 
kann  auf  wenige  kleine  oder  grössere  Herde  beschränkt  bleiben,  welch  : 
sich  mit  Vorliebe  in  der  Nähe  des  Lidrandes  finden.  Man  hat  auch  vei 
sucht,  nach  der  Ausdehnung  verschiedene  Formen  aufzustellen,  doch  gieU 
es  keine  scharfen  Grenzen. 

Die  Hornhaut  ist  bei  diesem  Vorgänge  sehr  gefährdet.  Im  erste 
Stadium  kann  sich  eine  leichte  rauchige  Trübung  entwickeln.  Nae 
einem  halben  bis  einem  Tage  bemerkt  man,  dass  diese  Stelle  bei  zu 
nehmender  Vergrösserung  ihr  Epithel  verloren  hat.  Die  Trübung  wir 
intensiver  mit  einem  gelblichen  Farbentone.  Unter  Fortschreiten  nac  : 
Fläche  und  Tiefe  bilden  sich  feine  gelbe  Pünktchen  im  Geschwürsgrund, 
Zuweilen  erfolgt  eine  blättrige  Abstossung  bei  undurchsichtigem  Ged 
schwürsgrunde,  welcher  wieder  durchscheinend  wird  bei  bevorstehende , 
Perforation.  Entsteht  letztere,  so  wird  bald  die  ganze  Hornhaut  zei  , 
stört.  Der  Irisvorfall  bedeckt  sich  mit  dicker,  gelber  Exsudatsehich 
Im  zweiten  Stadium  wird  die  Neigung  des  Hornhautprocesse  1 
zum  Fortschreiten  geringer.  Tritt  jetzt  Perforation  ein,  so  entstel  I 
weniger  leicht  eine  Verklebung  der  Oefinung  durch  Exsudatmassen. 

Im  dritten  Stadium  besteht  wegen  der  vorhandenen  \ ascularis;  j 
tion  des  Limbus  überhaupt  nicht  mehr  die  Gefahr  der  Schmelzung  un  4 
Zerstörung  des  Gewebes.  Q fl 

Statt  der  tiefen  Trübung,  über  welcher  'sich  allmählich  die  Honi 
hautsubstanz  abstösst,  kann  sich  auch  ein  Randgeschwür  bilden,  od<  1 
eine  Erweichung  der  ganzen  Hornhaut  in  kürzester  Zeit1). 

Am  günstigsten  ist  der  Verlauf  bei  vorhandenem  Pannus,  da-h1(fl 

o o 


1)  Jacobson,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  VI.  Abth.  2. 
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licjlt  nur  die  Hornhaut  erhalten  bleibt,  sondern  auch  eine  Aufhellung 

|er  pannösen  Trübung  folgen  kann.  _ ..... 

Die  Hornhautveränderungen,  die  im  Verlaufe  der  Conjunctivaldiphlhe- 
| itis  auftrcten,  sind  immer  secundär.  Der  umgekehrte  Entwickelungs- 
I,.^  nämlich,  dass  eine  primäre  Diphtheritis  der  Hornhaut  aufträte,  ist 

I bisher 


nicht  beobachtet  worden. 
Bezüglich  der  Häuiigkeit  der  I 


Jetheil  i gu  n g 


.ich  die  Angabe,  dass  sie  unter  43  Kindern  13  Mal 


ge 


I.  h.  _ 

man  33  Mal 
■Hornhaut 2). 


trübt  oder  ulcerirt  war1)-  In 


der  Cornea  findet 
30,23  pCt.  ergriffen, 
anderen  Beobachtungsreihen  fand 
circa  40  pCt.  Miterkrankung  der 


ungcn 


10 

5 

8 

8 

1 

1 

des 


Mal 


A llgemeinbefin- 


unter  82  Fällen,  d.  h.  in 
Es  fanden  sich: 

Keratitis  superficialis  . 

Keratitis  phlyctaenulosa 
Keratitis  cum  infiltrationc 
Keratitis  ulcerosa  . . 

Malaeia  corneae 
Keratitis  cum  hvpopyo 
Die  die  Krankheit  begleitenden  Stör 
|ens  sind  oft  sehr  erheblich,  selbst  bei  wenigerschweren  örtlichen  Ver- 
änderungen. Fieber,  Albuminurie,  Erlöschen  der  Kniereflexe,  selbst  tödt- 
jpcher  Ausgang,  auch  ohne  U ebergreifen  der  Diphtheritis  auf  andere 
' 'heile,  sind  beobachtet  worden. 

Neben  dieser  Form  der  Bindehautdiphtheritis  wurde  auch  ein  cliro- 
iiischer  Verlauf  beschrieben.  Es  entstand  zunächst  eine  vermehrte 
fojecretion;  auf  der  inneren  Lidfläche  bildeten  sich  zerstreute  gelbe  Stellen, 
n denen  die  Gefässe  wie  abgeschnitten  aufhörten.  Ohne  Schmerzen  und 
ljection  vermehrten  sich  die  Flecken,  bis  sie  allmählich  die  ganze 
lache  einnahmen.  Währenddessen  wurde  die  Uebergangsfalte  steif, 
ie  Bindehaut  des  Augapfels  fest,  die  Hornhaut  grau,  und  nach  Verlauf 
on  wenigen  Tagen  total  nekrotisch.  Im  weiteren  Verlaufe,  der  mehrere 
■ ochen  beanspruchte,  kam  es  zu  keiner  Blennorrhoe,  sondern  es  ent- 
wickelte sich  unmittelbar  die  Schrumpfung3). 

Es  handelt  sich  daher,  sobald  der  di phtheri tische  Charakter  des 
cidens  festgestellt  ist,  um  eine  sehr  ernste  Erkrankung  des  Auges,  die 
Jgar  das  Leben  gefährden  kann.  Für  das  Auge  ist  besonders  bedenk - 
h die  Neigung  der  -Hornhaut,  sich  zu  betheiligen,  die  Perforation  und 
re  Folgezustände,  sowie  die  nachfolgende  Schrumpfung  und  Narben- 
hlung  im  Con  junctivalsacke. 

Die  verschiedenen  Angaben,  die  man  über  den  Ausgang  des  Lei- 
‘ds  und  somit  die  Prognose  findet,  sind  schwer  unter  einander  ver- 
zollbar. Das  Ergebniss  muss  ein  ganz  anderes  sein,  wenn  man  nur 
e oben  geschilderte  schwere  diphtheritische  Erkrankung  des  Auges  in 
etraoht  zieht,  oder  wenn  man  die  Diagnose  nach  dem  bacteriologischen 
bmde  stellt.  Im  letzteren  Falle  sind,  wie  wir  sehen  werden,  die 
• nnkheitsbi Ider  hinsichtlich  ihrer  klinischen  Bedeutung  gar  nicht  mehr 
'•'gleich  bar. 

Die  Prognose  der  typischen  Bindehautdiphtheritis  wird  durch  fol- 

1)  Steplionson , 1.  c. 

2)  Lotz,  (Jeher  die  Conjunctivitis  crouposa.  Dissert.  Basel  1887.  S.  44. 


3)  Jacobson, 


c. 
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gende  Zahlen  beleuchtet.  Von  40  erkrankten  Kinderaugen  gingen  neu  i j 
zu  Grunde;  mit  adhärirenden  Leukomen  (welche  die  Bildung  einer  kiins'  ] 
liehen  Pupille  erforderten)  wurden  drei  behaftet;  in  21  Fällen  trat  gjl 
keine  Hornhautaffection  ein,  und  in  den  übrigen  sieben  Fällen  bilde» 
sich  eine  Hornhautaffection  entweder  in  späteren  Perioden,  oder  w, 
überhaupt  unbedeutend,  so  dass  nur  einmal  in  diesen  Fällen  nach  statJ 
gehabter  Perforation  eine  vordere  Synechie,  in  den  anderen  Fällen  g,  J 
nichts  oder  unbedeutende  Fleckchen  zurückblieben.  Noch  ungünstig^ 
ist  die  Prognose  bei  Erwachsenen.  Unter  acht  erkrankten  Augen  vcl 
älteren  Individuen  vereiterte  die  Hornhaut  dreimal,  und  in  zweien  ka 
es  zu  ausgedehnter  Perforation,  so  dass  einmal  eine  künstliche  Pupil  j 
nothwendig  wurde.  In  den  drei  anderen  traten  Hornhautaffectionen  ei| 
aber  erst  am  Ende  des  ersten  oder  im  zweiten  Stadium.  Die  Progno.J 
ist  um  so  besser,  je  früher  das  blennorrhoische  Stadium  auftritt1). 

Etwas  günstiger  lautet  eine  Zusammenstellung  aus  neuerer  Zeit,  wr.jj 
nach  von  43  an  Augendiphtherie  erkrankten  Kindern  42  wieder  Iierg4; 
stellt  wurden,  eins  starb.  Viermal  blieben  Oonjunctivalnarben,  achtln  ] 
Verunstaltungen  der  Cornea. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  der  Zustand,  in  welchem  das  Aiu 
zur  Behandlung  kommt,  der  allgemeine  Kräftezustand,  äussere  Verhält] 
nisse  u.  s.  w.  eine  erhebliche  Rolle  spielen.  Bei  der  zuerst  angegeben-  { 
Statistik  handelte  es  sich  nur  um  Fälle  ausgeprägter  Dipbtheritis,  welch] 
vor  eingetretener  Hornhautaffection  in  Behandlung  kamen. 

Ein  zwei  Jahre  altes  Kind  war  wegen  Dipbtheritis  des  linken  Aug.  / 
in  Behandlung.  Die  linken  Lider  waren  dunkelroth,  geschwollen,  und  d 
Haut  des  oberen  exeoriirt.  Eine  fest  anhaftende  gelbliche  Membran  deck 
die  Conjunetiva  beider  Lider  und  fand  sich  auch  noch  an  dem  leicht  exc\ 
riirten  Lidrande.  Die  Entfernung  desselben  war  von  Neubildung  gefolgt.  1) 
Secret  war  wässerig,  grauweiss.  Die  Membranbildung  dehnte  sich  auf  d 
Conjunetiva  bulbi  aus,  und  die  Hornhaut  wurde  matt. 

Nach  dem  Verschwinden  der  Membranen  machte  die  Erkrankung  d- 
Eindruck  einer  purulenten  Ophthalmie.  Vier  bis  fünf  Wochen  blieb  die  Erl  j 
zündung,  zu  der  zuletzt  eine  leichte  Trübung  oben  an  der  Hornhaut  ka:. 
Schliesslich  trat  Heilung  ein.  Behandlung:  Silbernitrat  (0,6  : 30,0).  Maschine 
mit  Kaliumpermanganat.  Atropin2). 

— 

Bei  einer  Conj  u nctivaldi  p h theritis,  die  neben  Racheudiphth  ! 
ritis  bei  einem  zweijährigen  Mädchen  vor  zwei  Tagen  ausgebrochen  w:  : 
zeigte  sich  zuerst  auf  dem  linken,  dann  auch  auf  dem  rechten  Auge  Li  i 
rüthung,  Thränen,  Eiterung  auf  der  Bindehaut  mit  grauem  Belag.  El 
Lidhaut  rechts  war  blauroth,  geschwollen,  heiss  und  hart.  In  der  Nä'l 
der  äusseren  Commissur  waren  einzelne  kleine  speckige  Geschwüre.  EJ 
Conjunctivalfläche  des  Oberlides  erschien  bis  in  die  Uebergangsfalte  gr». 
gelblich  verfärbt.  Der»  Belag  war  nur  zum  kleineren  Theile  mit  ein» 
Schwamme  entfernbar;  darunter  eine  unebene,  graue,  schmierige  fläche.  * j 
Unterlide  war  ein  gelblicher,  leicht  abwischbarer  Belag,  darunter  die  : I 
rötliete  und  geschwollene  Schleimhaut.  Links  nur  wenig  Belag.  I 

Unter  Eisbehandlung  und  Auswaschung  mit  zweiprocentiger  (arbollösuj 
nahm  die  Lidschwellung  beiderseits  erheblich  zu.  Links  vermehrten  sich  < i 
di phtheritischen  Einlagerungen.  Mit  Salicylborlösung  entstand  ebenfalls  ei  lj 


1)  v.  Graefe,  I.  c.  I 

2)  Robertson,  Edinburgh  ined.  Journ.  1870.  Vol.  XV.  Part  2.  p.  <<- 
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■(Verschlimmerung.  Dabei  entwickelte  sich  rechts  eine  Hornhauttrübung.  Krst 
,.ich  halbstündlichem  Einstreichen  von  Salicylglycerinlösung  trat  baldige 
■Besserung  ein.  Nach  acht  Tagen  war  jede  Einlagerung  verschwunden,  nach 
, 14  IVen  auch  das  entstandene  Hornhautgeschwür  verheilt,  ohne  merkliche 
■«Trübung.  Ein  eigentliches  blennorrhoisches  Stadium  entwickelte  sich  gar 
i*'it  ücht1).  

Eine  20  jährige  Dame  batte  eine  drückende  Empfindung  am  rechten  Auge. 
I ,’s  fand  sich  Röthung  der  Bindehaut.  Am  folgenden  Tage  war  bereits  starke 
^Schwellung  und  Absonderung  vorhanden.  Nachmittags  zeigte  sich  diffuse, 
»aukenförmige  Schwellung  beider  Lider.  Reichliche,  dünne  und 
.etzige  Absonderung,  harte  wallartige  Chemose,  gelbrothe  pralle  Schwellung 
ler  ganzen  Bindehaut  mit  Blutungen.  Die  Schmerzen  waren  heftig.  Die  An- 
steckung wurde  nicht  aufgeklärt. 

Behandlung:  Schutzverband  links,  rechts  Eis.  Am  folgenden  Tage  er- 
folgte Zunahme  der  Chemose,  so  dass  ein  grosser  Theil  der  Hornhaut  bedeckt 
;ar.  Die  Conjunctiva  palpebralis  war  weisslich  infiltrirt.  Bei  Scarification 
-er  Chemose  entleerte  sich  fast  kein  Blut.  Acute  Mercurial isation. 

Am  vierten  Tage  war  das  Secret  reichlich  und  molkig.  Die  Hornhaut 
Erschien  im  unteren  Quadranten  rauchig  getrübt.  Am  Abend  hatte  sich  schon 
in  Geschwür  gebildet,  welches  am  nächsten  Tage  ein  Viertel  der  Hornhaut 
edeckte  und  am  folgenden  Tage  fast  zwei  Drittel.  Der  Grund  war  graulich, 
jie  Mitte  verdünnte  sich.  An]  sechsten  Tage  begann  die  Abstossung  an  der 
Scheren  Uebergangsfalte.  Am  zehnten  Tage  wölbte  sich  der  Geschwürsgrund 
K or.  ln  der  zweitnächsten  Nacht  erfolgte  die  Perforation.  Die  Bindehaut 
i urde  mittlerweile  mit  Blei-  und  Silberlösungen  geätzt,  und  Atropin  gebraucht. 
tJi'ie  Kammer  blieb  drei  Wochen  lang  offen.  Es  erfolgte  Heilung  mit  grossem, 
■pntralem  Lencoma  adhaerens  unter  reichlicher  Gefässentwickelung.  Es 
Bjntstand  bald  ein  Secundärglaucom,  welches  die  Iridectomie  erforderlich 
aü  lachte,  noch  bevor  die  Vernarbung  des  Geschwüres  vollständig  war.  Nach 
T cht  Tagen  Sn  IV,  Fingerzählen  in  9 Fass.  Nach  vier  Monaten  derselbe 
Befund2). 


Bei  einem  elf  Monate  alten  Kinde  bestand  eine  Diphtheritis  palpebralis 
c n beiden  Augen.  Die  Conjunctivae  bulbi  waren  geröthet,  blieben  aber  frei 
ijpon  Membranen.  Die  Corneae  waren  klar.  Eine  ichoröse  Absonderung  aus 
uVer  Nase  war  vorhanden.  Die  Membranen  wurden  entfernt,  und  die  Fläche 
tt  fit  einer  vierprocentigen  Silbernitratlösung  touchirt.  Trotzdem  bildeten  sie  sich 
omer  wieder.  Nach  sechs  Tagen  wurden  die  Corneae  opak.  Nach  einigen 
agen  entstand  ein  Hornhautstaphylom.  Im  Halse  waren  keine  Verände- 
< ingen.  Das  Kind  ging  an  Bronchopneumonie  zu  Grunde.  Angeblich  sollte 
Inn  Bruder  im  Alter  von  drei  Wochen  die  Augen  an  derselben  Krankheit  ver- 
i 'ten  haben3). 


Ein  eil  Monate  alter  Knabe  kam  am  vierten  Tage  seiner  Augenerkrankung 
,|1  de  Klinik.  Das  obere  Lid  war  enorm  geschwollen,  hart  und  über  das 
»n  ere  greifend.  Aut  der  Conjunctiva  sah  man  eine  schmutziggelbe  Fläche 
| xtravasation  untermischt.  Am  äusseren  Winkel  fand  sich  eine  kleine 
F?eu  omembran.  Das  untere  Lid  litt  weniger.  Es  bestand  beträchtliche 
lemosis.  Cornea  trübe  und  im  Centrum  ulcerös.  Der  ganze  Augapfel 
' ar  prominent. 

c Eine  Probepunction  zur  Feststellung,  ob  Eiter  vorhanden  sei,  fiel  negativ 

1)  Vossius,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1881.  S.  418. 

2)  Hirschberg,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  IV.  S.  89. 

3)  Coupland,  Medical  Times  and  Gazette.  1876,  2 Dec.  p.  622. 
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aus.  Am  nächsten  Tage  schloss  man  auf  den  diphtheritischen  Charakter  de 
Leidens  durch  die  Neubildung  von  Membranen,  sobald  man  die  vorhanden, 
abzog. 

Chininwaschungen  hatten  keinen  Erfolg  in  zehn  Tagen.  Es  kam  dan 
zur  Perforation  der  Cornea  und  Schrumpfung  des  Augapfels1). 


Ein  21  Monate  altes  Kind  bekam  ein  entzündetes  Auge  mit  geschwollene; 
Lidern.  Die  Schwellung  nahm  so  zu,  dass  das  Auge  die  Gestalt  eine 
eigrossen  Geschwulst  annahm.  Das  obere,  harte  Lid  deckte  das  unter 
und  hing  noch  aut  die  Wange  herab.  Das  Auge  war  trocken,  ohne  purulent 
Absonderung.  Die  Schleimhaut  des  oberen  Lides  war  mit  einen 
graulichen  Depot  belegt,  das  sich  nicht  im  Ganzen  abziehen  Jiess 
Enorme  Chemosis.  Hornhaut  normal.  Es  wurde  eine  Höllensteinätzung  ge- 
macht. Am  nächsten  Tag  war  die  Hornhaut  opak.  Die  Pseudomembrane 
bedeckten  beide  Lider  und  erstreckten  sich  bis  an  den  Hornhautrand. 

Nach  zwei  Tagen,  während  deren  kalte  Umschläge  gemacht  worden  waren 
floss  etwas  trübe,  seröse  Flüssigkeit  aus  dem  Auge.  Fieber.  Nach  dre 
Tagen  war  das  Secret  eitrig,  die  Hornhaut  erweicht  und  schien  nach  von 
gedrückt  zu  werden;  die  Chemosis  wurde  so  stark,  dass  dadurch  das  Auge, 
geöffnet  wurde.  Scarificationen  halfen  nichts. 

Nach  20  Tagen  war  das  Auge  zerstört.  Es  folgte  dann  noch  ein. 
geschwürig-eitrige  Stomatitis,  und  nach  22  Tagen  starb  das  Kind2). 

Mehrfach  hat  man  nach  Operationen  am  Auge  eine  Diphtheriti 
der  Bindehaut r entstehen  sehen. 

In  einem  Falle  ging  die  Diphtheritis  von  einer  Wunde  nach  Distichia 
sisoperation  aus.  Auf  der  Wundfläche  zeigte  sich  am  Abend  des  Opera 
tionstages  ein  diphtheritischer  Schorf.  Am  nächsten  Morgen  bestanden  Lid 
Schwellung  und  Entzündung.  Die  Conjunctiven  waren  beiderseits  in  ein 
weissgelbe  Masse  verwandelt.  Eis  und  Quecksilber  wurden  gebraucht.  Nacl 
24  Stunden  zeigte  sich  eine  Hornhauttrübung,  aus  welcher  sich  ein  Ge 
schwtir  entwickelte,  das  mehrfach  punctirt  wurde.  Dabei  bestand  hohe 
Fieber,  Delirien,  und  Stomatitis  durch  das  Quecksilber.  Auf  der  Wundfläch' 
zeigte  sich  starkes  Fortschreiten  der  Diphtheritis.  Auf  der  äusseren  Hau 
bildete  sich  bis  zum  Jochbogen  ein  grosses  Geschwür.  Am  siebenten  Tag' 
kam  Schüttelfrost  mit  heftiger  Ciliarneuralgie  (Panophthalmitis).  Enuclea 
tion.  Vernarbung  mit  starker  Schrumpfung. 


Bei  einer  20  jährigen  Kranken  entwickelte  sich  nach  einer  Scarificatioi 
von  acuten  Granulationen  am  folgenden  Tage  bei  starkem  Fieber  eine  Diph 
theritis,  zunächst  am  rechten  oberen  Lide,  am  folgenden  Morgen  auch  an 
linken  Auge.  Gleichzeitig  entstanden  beiderseits  Hornhauttrübungen 
woraus  sich  in  wenigen  Tagen  tiefe  Geschwüre  entwickelten,  die  perforirten 
Vernarbung  mit  leidlichem  Sehvermögen. 


Einem  neunjährigen  Mädchen  wurde  mit  ganz  unverdächtigen  Instrumente] 
die  Tenotomie  des  rechten  Internus  gemacht.  Am  folgenden  Tage  entstand 
Entzündung  der  ganzen  Bindehaut,  ohne  wesentliche  Veränderung  der  \^un  < 
nach  weiteren  24  Stunden  bedeutende  Röthung,  Hitze  und  Resistenz  des  Ober 

■ 

1)  Adams,  Ophthalmie  Hosp.  Reports.  1882.  Vol.  X.  p.  211. 

2)  Gibert,  Archives  gentfrales  de  Medecine.  1857.  T.  X.  p.  26*2.  hoch  vie  l 
analoge  Fälle  finden  sich  an  der  bezeichneten  Stelle,  wovon  drei  mit  dem  lode,  eine 
mit  Genesung,  aber  alle  mit  Verlust  des  Auges  endeten. 


~ " g -f  u.  g j,  - sw  u.  <e  sr  w . -mmm 


Bacillus  Diphtheriac. 


559 


Ilides.  Chemosis  der  Bindehaut,  deren  Berührung  höchst  schmerzhaft  war.  Die 
innere  Lidfläche  war  bedeckt  mit  gelben  Schwarten,  die  zum  Theil  fest 
adhärirten,  zum  Theil  sich  abziehen  Hessen.  In  der  Tiefe  des  darunter  liegenden 
Gewebes  verliefen  graue  und  gelbe  Stränge. 

Therapie:  Blutentziehuiig  an  den  Öhren,  Eisumschläge,  Druckverband 
für  das  gesunde  Auge.  Bei  der  nächsten  Besichtigung  fand  man  eine  linsen - 
„rosse,  weissgraue  Hornhauttrübung.  Scarificationen  brachten  Linderung.  Die 
oberflächlichen  Schichten  des  Infiltrats  stiessen  sich  ab.  Mehrfache  Punetion 
des  Grundes.  Heilung  mit  geringer  Trübung1)- 

Zur  Untersuchung  der  der  Bindehautdiphtheritis  zu  Grunde  liegenden 
anatomischen  Veränderungen  wird  sicli  selten  Gelegenheit  linden. 
Die  Folgezustände  sind  auf  die  Narben  bi  Idung.  die  stattgehabte  Perfora- 
tion. zum  Theil  auch  auf  die  Thätigkeit  der  eingedrungenen  Eiterpilze 
zuriiekzuführen. 

In  der  getrübten  Hornhaut  eines  durch  Diphtheritis  zu  Grunde  ge- 
gangenen Bulbus  fand  sicli  eine  Fistel  Öffnung,  welche  nach  Innen  führte. 
Die  Linse  war  nicht  mehr  nachweisbar,  der  Glaskörper  fibrös  degenerirt. 
die  Netzhaut  trichterförmig  abgelöst.  Es  bestand  ein  subsclerales  Hämatom, 
im  Inneren  des  Bulbus  eine  abgekapselte  kleine  Abscesshöhle.  In  den 
die  Perforationsöffnung  erfüllenden  Rundzellen,  im  Granulationsgewebe 
der  Iris  und  in  der  Abscesshöhle  fanden  sich  Staphylokokken,  Strepto- 
rUkokken  und  Klebs-Löffler’sche  Bacillen2). 

In  frischen  Fällen  beobachtete  man  Nekrose  der  Bindehaut  und  Horn- 
öliaur,  in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfange  und  Rundzelleninfiltration 3i. 


2.  Andere  Wirkungen  des  Diphtheriebacillus  am  Auge. 

Dass  das  geschilderte  Krankheitsbild  durch  den  Löffler’schen 
1 Bacillus  veranlasst  wird,  ist  zweifellos.  Ebenso  steht  aber  auch  jetzt 
; lest,  dass  bei  fast  allen  anderen  Arten  von  Conjunctivitis,  von 
3 1er  einfachen  katarrhalischen  bis  zur  blennorrhoi'schen  und  pseudomembra- 
Jnösen,  dieser  Microorganismus  sich  finden  kann,  und  zwar  in 
|l|virul  entern  Zustande4). 

B Die  bacteriologische  Diagnose  entspricht  also  nicht  einem  bestimmten 
I Krankheitsbilde,  um  so  weniger,  als  man  auch  bei  der  typischen,  oben 
d geschilderten  Diphtherie  der  Bindehaut,  statt  der  Diphtheriestäbchen,  mit- 
i jnter  andere  Pilze,  z.  B.  Staphylokokken,  Streptokokken  und  Diplokokken 
indet5).  Es  wird  angenommen,  dass  der  Löffler’sche  Bacillus  in  solchen 
ypi sehen  Fällen  vielleicht  deshalb  nicht  gefunden  wurde,  weil  die  Unter- 
0 Hichimg  zu  spät  vorgenommen  war6).  Das  Bild  kann  sich  durch  Miseh- 


Vol.  XXVI.  T.  2. 
Heidelberg  1902. 
T.  IV.  n.  543.  u. 


Annali  di  Ottalmol. 


1)  Jacobsohn,  1.  c. 

2)  Fridenberg,  Arch.  of  Ophthalmol. 

3)  Uhthoff,  Ophthalmol.  Gesellschaft. 

^ 4)  Gosetti-Jona,  La  Riforma  medica. 

I-  XX \ II.  p.  50.  — Vossius,  Samml.  zwangloser  Abhandlungen  etc.  1896.  H.  1. 
~ Peters,  Niederrh.  Gesellschaft  f.  Natur-  u.  Heilkunde.  1896.  — Pes,  Giorn.  de 
Gealc  Accad.  di  Torino.  .T.  LX.  p.  85. 

Ir  XYvt  Wagner’  Ina«g--D'ssert.  Giessen  1898.  — Basso,  Annali  di  Ottalmol. 
T';  A'ni-  P-  41 F — Coppez,  Journal  de  Medocine.  1894.  p.  665.  — Pichler,  1.  o. 
U Stand ish,  Arneric.  Ophthalmol.  Society.  1896. 
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infectionen  verändern1),  als  besonders  ungünstig  wird  die  gleichzeitige | 
Anwesenheit  von  Streptokokken  angesehen2 3).  7; 

In  welchen  Beziehungen  die  älteren  Beobachtungen  über  Con- 
j uncti vitis  crou posa  oder  mein branacea8)  ohne  allgemeine  Symptome  I 
und  zum  Theil  auch  ohne  Erkrankung  anderer  Schleimhäute  zum  Diph- 
theriebacillus  standen,  lässt  sich  natürlich  nicht  feststellen.  Es  giebl 
aber  aus  der  neueren  Zeit  bacteriologisch  sicher  gestellte  Fälle,  welche ! 
beweisen,  dass  die  durch  den  Bacillus  verursachte  Entzündung  nur  mit 
der  oberflächlichen  Ausscheidung  von  faserstofligen  Massen  auf  der  Con- 
.junctiva  verlaufen  kann4).  Die  Folgen  für  die  Hornhaut  können  dabei  j 
allerdings  auch  sehr  verhängnisvoll  sein.  Ein  Vergleich  solcher  älterem 
Fälle  mit  den  neueren  Beobachtungen  wird  einen  wesentlichen  Enter-; 
schied  in  dem  klinischen  Bilde  nicht  erkennen  lassen. 

Ein  dreijähriges  Mädchen  hatte  eine  leichte  Blennorhoe.  Man  machte 
mehrfache  Cauterisationen.  Am  zweiten  bis  dritten  Tage  stellte  sich  Scharlach 
ein,  der  nach  wenigen  Tagen  tödtlich  endete.  Bei  der  Section  fand  sich  aut 
Tonsillen,  Gaumensegel  und  Choanen  ein  grauer  Belag,  ferner  eine  ld/2  nun 
dicke  Pseudomembran  auf  der  Bindehaut  und  dem  ganzen  Bulbus.  Die-; 
selbe  war  angeblich  nicht  durch  die  Cauterisation  entstanden5 6). 


Ein  46 jähriger  Mann  hatte  eine  heftige  Conjunctivitis  links  und  Vor- 
treibung des  Bulbus.  Die  chemotische  Conjunetiva  drängte  sich  zwischen 
die  geschwollenen  Lider.  Reichlich  wurde  eitrig-schleimiges  Secret  abge- 
sondert. Von  der  Hornhaut  war  nichts  zu  sehen.  Es  bestanden  Schmerzen. 
Klopfen  im  Auge  und  Fieber.  Blutentziehungen,  Unguentum  cinereum  mit 
Belladonna,  Calomel  und  Opium  wurden  ohne  Erfolg  versucht.  Nach  Excision 
eines  Theiles  der  chemotischen  Conjunetiva  wurde  die  Absonderung  geringer.- 
aber  es  bildete  sich  nun  eine  Exsudatschicht.  Erweiterung  der  Lidspalte: 
brachte  Erleichterung.  Die  Membran  liess  sich  leicht  abziehen,  bildete  sich 
aber  bis  zum  nächsten  Tage  neu.  Eine  Vesicatorstelle  am  Arme  wurde  eben- 
falls grau  belegt.  Die  Cornea  ging  durch  Eiterung  zu  Grunde.  Schrumpfung 
des  Bulbus.  Die  verdickte  Bindehaut  wurde  ectropionirt,  was  sich  aber 
nach  einem  Monate  spontan  ausglich.  Nachher  entstand  Xerophthalmus.  Das 
rechte  Auge  war  auch  vorübergehend  entzündet,  doch  bildeten  sich  keine: 
Membranen G). 


Bei  einem  achtmonatlichen  Kinde  trat  nach  einem  Masernanfalle  eine, 
pseudomembranöse  Conjunctivitis  auf.  Im  rechten  Auge  war  die  Mein- 


1)  Uhthoff,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1902. 

2)  Sameh,  Recueil  d’Ophthalmol.  1896.  p.  15.  — Valude,  Annales  d Öcu- 
listique.  T.  CXI.  p.  92. 

3)  v.  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges.  1851.  Bd.  I.  S.  85.  — Knapp; 
Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XII.  S.  64.  — Manz.  Ibid.  Bd.  XIV.  Abth.  1. - 
Barlow,  Medio.  Times  and  Gazette.  2.  December  1876.  p.  623.  — Coupland, 
ibid.  p.  622.  — Huhne,  ibidem  31.  Oct.  1863.  p.  452. 

4)  Morelli , Arohives  d’Ophthalmol.  1894.  T.  XIV.  p.  334.  — Zur  Ncdden, 
Klin.  Monatsbliitter  für  Augenheilkunde.  1904.  Bd.  I.  S.  439. 

5)  Guersant,  Gazette  des  höpitaux.  1845.  No.  41.  Conjunctivale  Pseu  0 
membranen  sah  er  auch  ohne  RachenafTection. 

6)  Buisson,  Annales  d’Oculistique.  1S47.  T.  XVII.  p.  100. 
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hran  leicht  abziehbar,  und  es  erfolgte  bald  Heilung.  Links  bestand  starke 
Lidschwellung  und  leichte  Absonderung.  Nach  dem  Auseinanderziehen  der 
Lider  sah  man  eine  zwei  Linien  dicke,  graugelbe,  nur  theilweise  mit  Blutung 
ablösbare  Membran,  die  sich  stets  wieder  erneuerte.  Ordination:  Kupfer- 
sulfatlösung. Später  mehrfach  weisse  diphtheritische  Beläge  der  Mund- 
schleimhaut. Schliesslich  wurde  auch  das  andere  Auge  wieder  ergriffen 
und  beide  Augen  zerstört.  Die  Pseudomcmbranen  dauerten  noch  Monate 
lang  fort,  trotz  Aetzung  mit  Salpetersäure  und  Gebrauch  von  Höllenstein- 
i iösung.  Zwischendurch  kam  ein  Scharlachanfall  ohne  wesentlichen  Einfluss 
auf  das  Augenleiden1). 

Die  Hornhautveränderungen  sind  bisweilen  auffallend  stark  im  Ver- 
gleiche zu  der  Schwere  des  Conjunctivalleidens. 

Ein  zwölfjähriger  Knabe  war  vor  zwei  Tagen  von  einer  Thränenfistel  ge- 
heilt entlassen  worden.  Jetzt  bestand  mässige  Lidschwellung  links,  geringe 
^Schmerzen,  auf  der  Innenfläche  schwach  adhärirende  Membranen,  mit  reich- 
lich blutendem  granulirtem  Grunde.  Uebergangsfalte  und  Conjunctiva  sclerae 
j waren  roth,  massig  geschwollen,  ecchymotisch,  die  ganze  Hornhautoberfläche 
weisslich  getrübt.  Schon  am  nächsten  Tage  war  die  Hornhaut  in  eine  matsche, 
[‘gelbe  Masse  verwandelt.  Es  entstand  ein  Staphylom,  welches  mit  Ent- 
fernung der  Linse  abgetragen  wurde.  Die  Conjunctivitis  war  in  kürzester  Zeit 
geheilt2). 


Ein  fünfjähriges  Mädchen  bekam  etwas  Ausschlag  um  den  Mund  und  auf 
ler  Wange.  Gleichzeitig  entstand  eine  Entzündung  des  linken  Auges,  anfangs 
mbedeutend.  Nach  vier  bis  fünf  Tagen  kam  mässige  Lidschwellung,  be- 
sonders unten.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  war  erheblich  gesell  wollen  und 
teröthet,  und  mit  dünnem,  membranösem  Belag  bedeckt.  Nach  Ab- 
ebung  zeigten  sich  keine  Substanzverluste.  In  den  nächsten  Tagen  entstand 
ine  neue  Auflagerung  am  unteren  Lide.  Vollständige  Heilung  trat  nach 
zehntägiger  Behandlung  ein. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Belages  ergab  virulente  Diph- 
heriebaci llen,  Staphylococcus  aureus,  Streptokokken  und  keulenförmige 
|>acillen.  Die  Diphtheriebacillen,  in  Kaninchenhornhaut  geimpft,  erzeugten 
ine  schwere  diphtheritische  Conjunctivitis  mit  völliger  Zerstörung  des  Auges3 * * * *). 


Ein  drei  Jahre  altes  Kind  war  vor  circa  14  Tagen  an  Schmerzhaftigkeit, 
Schwellung  der  Lider  und  massiger  Secretion  erkrankt.  Es  zeigten  sich  die 
Nider  links  mässig  geschwollen  und  gespannt.  Uebergangsfalten  und  die 
jft  rige  Bindehaut  waren  geschwollen,  die  ersteren  mit  einer  weissen  Mem- 
Bran  bedeckt,  die  sich  leicht  abwischen  Hess.  Am  oberen  Lide  war  dieselbe 
h.oesonders  dick,  und  es  fanden  sich  unter  ihr,  nahe  am  Lidrande,  zwei  kleine 
Beiss  iche  Stellen,  die  nicht  abwischbar  waren,  und  fibrinöse  Einlagerungen 
|arstellten.  Chemose.  Innen  unten  von  der  Hornhaut  war  ein  strichförmiger 


1)  Mason,  Ophthalmie  Hosp. -Reports.  1873.  Vol.  VII.  p.  164. 

I 2)  Jacobsohn,  1.  c.  — Bindehautdiphtherie  als  leichte  croupöse  Conjunctivitis 

trotzdem  Hornhautzerstörung  und  Symblepharon,  und  später  Beläge  auf  Man- 
fcVn  imt  Diphtheriebacillen  und  Streptokokken  bei  Warschewsky  (Siidruss.  medic 
Nochenschrift.  1895.  No.  22). 

I 3)  Uhthoff,  Berlin,  klin.  Wochenschrift.  1893.  No.  11.  — Noch  vier  ähnliche 

\8’  darunter  auch  einer  mit  fleckweisen  Einlagerungen  in  die  Bindehaut  und  zwei 

mit  folgender  Diphtheritis  der  Nase  und  des  Kehlkopfes:  Berliner  klin 

l'Ochenschrift.  1894.  No.  34  und  35. 

U.  Ij  c w i n 


und  Guillory,  Dio  Wirkungen  von  Arzneimitteln  otc.  Bd.  II. 
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weisser  Belag.  Rechts  bestand  eine  leichte  Conjunctivitis  ohne  Beläge.  Nad 
drei  Tagen  waren  diese  gänzlich  verschwunden,  nach  weiteren  drei  Tagen« 
auch  die  Einlagerungen  mit  Hinterlassung  einer  Narbe.  Sämmtliche  Heiz , 
erscheinungen  schwanden  bald.  Ausser  Staphylococcus  pyogenes  aureu: 
wuchsen  Diphtheriestäbchen,  die  aber  beim  Thierversuche  keine  volle  Viru 
lenz  entwickelten  und  ziemlich  spärlich  waren1). 

Dass  die  echte  Dip litheritis  der  Bindehaut  in  der  Form  einer  leiehtei 
croupösen  Conjunctivitis  ohne  jegliche  diphtheritische  Infiltration  uno 
deren  Folgen  Vorkommen  könne,  beweisen  auch  weitere  Beobachtungen 
in  denen  mikroskopisch  reichlich  Diphtheriebacillen,  wenn  auch  nicht 
durch  Cultur  und  Experiment,  erweislich  waren. 

Ein  acht  Monate  alter  Knabe  litt  seit  drei  Tagen  an  einer  anscheinend 
leichten  katarrhalischen  Entzündung  des  linken  Auges.  Die  Lidhaut  war  leicli 
gerötliet  und  geschwellt;  beim  Abziehen  des  unteren  Lides  drängte  sich  did 
untere  Uebergangsfalte  als  glatter  Wulst  vor  und  zeigte  sich,  ebenso  wie  dir 
Bindehaut  des  unteren  Lides,  von  einer  ziemlich  consistenten , leicht  abzieh  - 
baren Croupmembran  bedeckt,  unter  der  die  Bindehaut  aufgelockert  um 
gerötliet  war.  Augapfel-Bindehaut  und  Hornhaut  waren  normal.  Trotz  kalte:. 
Umschläge  und  Spülungen  mit  Kaliumpermanganatlösungen  war  am  vierten 
Tage  auch  die  Bindehaut  des  oberen  Lides  von  einer  zarten  Membran  bedeck 
und  die  Augapfel-Bindehaut  leicht  chemotisch.  Zweimal  täglich  wurden  di« 
Membranen  abgelöst,  und  die  Fläche  mit  Sublimat  (1  : 1000)  gepinselt.  An 
15.  Tage  erfolgte  Heilung  mit  Verschmälerung  der  unteren  Uebergangsfalü 
ohne  Narbenbildung2). 

Untersuchungen  von  13  Fällen  von  Conjunctivitis  membranacea  er 
gaben  folgende  klinisch  und  bacteriologisch  bemerkenswerthe  Fest- 
stellungen3). Es  waren  betheiligt: 

Beide  Augen  2 Mal 

Das  rechte  Auge 6 „ 

Das  linke  Auge 5 „ 

Die  Oonjunctiva  des  oberen  Lides  . . . . 12  „ 

Die  Hornhautoberfläche 4 „ 

Die  Lymphdriise  vor  dem  Ohre  (Schwellung)  10  „ 

Es  fanden  sich: 

Der  Diphtheritis-Bacillus 8 „ 

Streptokokken  allein 2 „ 

Staphylococcus  albus 2 „ 

Staphylococcus  aureus 1 - 

Auch  in  manchen  bacteriologisch  nicht  untersuchten  Fällen  gehet 
die  nahen  Beziehungen  dieser  Entzündu ngsform  zur  Diphtheritis  daran; 
hervor,  dass  eine  Conjunctivitis  crouposa  durch  Uebertragung  auf  ander« 

1)  Schirmer,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL.  Abth.  5 und  Münchener  medio. j 
Wochenschrift.  1894.  S.  160.  Dort  finden  sich  noch  weitere  Fälle.  Lagrang 
(Soc.  de  Med.  de  Bordeaux.  1897):  Bei  einem  dreimonatlichen  Kinde  fand  sich  Con-tj 
junctivitis  pseudomembranacea  mit  Diphtheriebacillen.  Heilung  ohne  Seuun  durc  I 
Kal.  permanganic.  u.  Silbernitrat-Aetzung.  — Armaignac  (ibid.)  sah  ähnliche  Fa  o I 

die  tödtlich  endeten.  106*1 

2)  Elschnig,  Mittheil.  d.  Ver.  der  Aerztc  in  Steiermark.  1893.  11.  4-  8.1  I 

3)  Jessop,  Transact.  of  the  Ophthalm.  Society  Unit.  Kingd.  1902.  Vol.  XA 
p.  41. 
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i 6a.s  Bild  der  Racliendiphtheritis  erzeugen  kann,  wofür  schon  ein  Beispiel 
’ angeführt  ist.  So  wurden  ferner  in  einer  Klinik  durch  einen  solchen  Fair 
viel-  andere  Kranke  diphtheritisch  inficirt  mit  Localisation  im  Rachen. 
Rer  mit  der  croupösen  Conjunctivitis  Behaftete  bekam  ebenfalls  eine 
leichte  Nasen-  und  Racliendiphtheritis r),  was  auch  sonst  mehrfach  beob- 
aditet  wurde2). 

Umgekehrt  sah  man  die  croupöse  Conjunctivitis  durch  Uebertragung 
von  schwerer,  selbst  tödtlicher  Diphtheritis  sich  entwickeln. 

Ein  14  Monate  alter,  mit  Gesichtseczem  behafteter  Knabe  kam  mit  einer 
| pseudomembranösen  Conjunctivitis  bulbi  et  palpebrarum  in  das 
Krankenhaus.  Nach  dem  Abziehen  der  dicken,  graugelblichen  Membran  er- 
schien  die  Bindehaut  darunter  rauh  und  blutig.  Nach  mehrmaligem  Abziehen 
kam  sie  nicht  wieder.  Dafür  bestand  eitrig-schleimige  Secretion.  Die  Horn- 
haut zeigte  eine  leichte  diffuse  Trübung,  die  aber  bald  schwand.  Nach  etwa 
31/2  Wochen  war  das  Leiden  beseitigt.  Vorher  hatte  das  Kind  noch  eine 
Nasen-Rachendiphtheritis  durchgemacht3). 


Aber  auch  das  gewöhnlich  durch  den  Gonococcus  hervorgerufene 
Krankheitsbild  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen,  wobei  ja  auch 
t eine  Bildung  von  Pseudomembranen  nicht  selten  ist,  kann  durch  den 

I Diphtheriebacillus  hervorgerufen  werden.  Schon  in  vorbacteriologischer 
Zeit  war  bekannt,  dass  von  einer  Blennorrhoea  neonatorum  durch  Ueber- 
tragung eine  Diphtheritis  entstehen  kann.  So  war  es  bei  einem  drei- 
jährigen Kinde,  welches  mit  den  bei  Blennorrhoe  benutzten  Compressen 
gespielt  hatte.  Dasselbe  bekam  eine  typische  Conjunctivaldiphtheritis. 
Als  es  sich  am  sechsten  Tage  den  Schutz  verband  von  dem  anderen,  bis 
dahin  gesunden  Auge  abgerissen  hatte,  entstand  auf  diesem  wiederum 
eine  mild  verlaufende  Blennorrhoe4).  Bacteriologische  Untersuchungen 
haben  in  der  Folge  diese  Beobachtung  vollkommen  bestätigt. 


9 

sir 

1 

au 


7 


Bei 


einem  Neugeborenen 


zeigte  sich  das  klinische  Bild  der  Blennorrhoe, 
tödteten  Meerschweinchen  in  24  Stunden.  Heil- 


Färbung  und 


sonstiges 


Die  gewonnenen  Culturen 
serum  wirkte  prompt, 
sich  um  echte  Diphtheriebacillen  handelte, 
schwerer  blennorrhoischer  Katarrh  mit  mächtiger  Schwellung.  Die 
haut  war  infiltrirt.  Die  Pseudomembranen  erschienen  auffallend  dicht,  und 
1 1 erstreckten  sich  auch  auf  den  Lidrand.  Der  Hornhautprocess  heilte  nach  der 
!•  Seruminjection,  welche  auf  die  Bindehaut  sehr  günstig  wirkte,  nur 
Ls  wird  angenommen,  dass  hier  Eiterkokken  betheiligt  waren5). 


in 

Verhalten  bewiesen,  dass  es 
Das  klinische  Bild  war  ein 
eine  Horn- 


langsam. 


Die  Krankheitsbilder,  welche  auf  den  Diphtheriebacillus  zurückgeführt 
werden  mussten,  können  auch  ungewöhnlich  sich  darstellen6). 


1)  Ilaab,  1.  c.  S.  97. 

2)  Wars.chavsky,  Uhthoff,  locis  cit. 

3)  Haab,  1.  c.  S.  101.  — Bull  er  (Transact.  Ophthalmol.  Soc.  Unit.  Kingd. 

P°l.  p.  9)  sah  membranöse  Conjunctivitis  und  später  Membranen  in  der  Nase 

>md  an  den  Fauces  mit  tödtlichem  Ausgange. 

4)  Jacob sohn,  1.  c. 

5)  Axenfeld,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1S98.  No.  44.  S.  698. 

[|  6)  Döring  (Württemberg.  Corresspondenzbl.  1878.  S.  13):  Einem  Arzt,  der 

jj  Rachendiphtherie  touchirto,  wurde  Schleim  in  das  Gesicht  gehustet.  Nach  36  Stunden 
■ estanden:  Conjunctivitis  mit  fetzigen  Absonderungen,  Hornhautgeschwüre  und  Trü- 
| jung,  und  nach  weiteren  24  Stunden  war  das  andere  Auge  ebenso  ergriffen.  Heilung 

36* 
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Bei  einem  sechs  Wochen  alten  Kinde  entwickelte  sich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  am  linken  Unterlide  ein  kleines,  rothes  Pünktchen  -i 
woraus  nach  14  Tagen  eine  Blase  entstand.  Es-  folgten  erhebliche  Lid- 
schwellung und  Röthung  der  Augen.  Am  inneren  Augenwinkel  entstand 

schliesslich  eine  bis  auf  das  Periost  reichende  Gangrän.  Der  nasale  J 

'U heil  beider  Lider  bis  auf  die  Ränder,  die  Carunkel  und  der  Thränensack 

fehlten.  Von  innen  unten  war  auch  die  Conjunctiva  bulbi  bis  zum  Limbus  s 

zerstört.  Hornhaut  diffus  getrübt.  Im  Geschwürsgrunde  fanden  sich  Diph- 
theriestäbchen. Eine  Injection  von  Diphtherieheilserum  ergab  einen  auf- *  1 
fallenden  Fortschritt  in  der  Heilung.  Diese  erfolgte  unter  geringer  Verziehung 
der  Lider  nach  innen  und  Symblepharonbildung1). 

In  der  Umgebung  des  Auges  können,  zum  Theil  durch  unmittel- 
bare Fortleitung,  zum  Theil  anscheinend  auf  metastatischem  Wege  j 
schwere  Erkrankungen  entstehen,  besonders  durch  eine  Entzündung  des  s 
retrobulbären  Zellgewebes.  Eine  solche  entwickelte  sich  einmal 
nach  einer  Distichiasis-Operation,  welcher  am  folgenden  Tage  eine  für 
diphtheri tisch  gehaltene  Lidinfiltration  folgte.  Der  Ausgang  war  Atrophie 
des  Sehnerven2). 

In  manchem  Falle,  der  mit  Exophthalmus  einherging,  wurde  als 
Ursache  hierfür  eine  Tenonitis  angesprochen. 

Bei  einem  53  jährigen  Manne  bestand  eine  Diphtheritis  des  Pharynx. 
Eine  Woche  nach  dem  Beginn  der  Behandlung  entstand  eine  Schwellung  unter 
dem  linken  Sternocleidomastoideus,  und  gleichzeitig  begann  das  linke  Auge 
zu  schwellen  und  hervorgewölbt  zu  werden.  Die  Lider  konnten  nicht  geöffnet 
werden.  Die  Conjunctiva  war  roth  und  chemotisch,  die  Pupille  verengt.  Durch 
Atropin  wurde  sie  erweitert.  Ophthalmoskopisch  war  ein  Verschwommen-  i 
sein  der  Papille  feststellbar.  Durch  kalte  Compressen  nahmen  die  Schwellung  - i 
und  alle  anderen  Symptome  ab3). 

Auch  der  Thräne napparat  kann  leiden.  So  sollte  es  sich  bei 
der  in  dem  Folgenden  geschilderten  Erkrankung  um  eine  diphtheritische  •' 
Gangrän  des  Thränensackes  gehandelt  haben. 

Ein  2 x/2  Wochen  altes  Kind  erkrankte  an  einer  Augenentzündung,  die 
mit  Höllensteinlösung  behandelt  wurde.  Es  bestand  jetzt  beiderseitige  Schwel- 
lung und  Röthung  der  Lider,  und  auf  der  Lidbindehaut  oben  und  unten 
fand  sich  ein  Belag  von  schmutzig  grauer  Farbe  und  nicht  abwischbar. 
Zog  man  ihn  links  ab,  so  entstand  eine  Blutung.  Augapfel-Bindehaut  massig  - 
geröthet.  Nase  und  Rachen  gesund. 

Durch  Borsäurewaschungen  schwanden  die  Beläge  in  einigen  Tagen.  Das 
Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich,  und  nach  etwa  einer  Woche  fand  sich 

durch  Physostigmin,  beziehungsvveiseEserin  und  Salicylwasserumschläge. — Coppez, 
(Annales  d’Oculist.  T.  XCV1I.  p.  230):  Kind  von  17  Tagen  mit  Diphtheritis  der 
Bindehaut  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Lidphlegmone  mit  Hornhauttrübung.  Bin-  *S 
träufelungen  von  Citronensaft  brachten  in  drei  Wochen  völlige  Heilung. 

1)  Steffens,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1900.  S.  339.  — Ana- 
loge Fälle  von  Randall  (cit.  bei  Römer,  Zwanglose  Abhandlungen  aus  dem  Ge-  | 
biete  der  Augenheilkunde.  Bd.  III.  4).  — Sch illinger  (Inaug.-Dissert.  Tübingen  m 
1903).  — Freymuth  u.  Petruschky  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1898.  S.  So- 
li. 600):  Noma  genitale' mit  Diphtheriebacillen-Befund. 

2)  Rheindorf,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1883.  S.  51o. 
Romice,  Recueil  d’Ophthalmol.  1879.  p.  641. 

3)  Heyl,  Americ.  Journ.  of  Medic.  Scienc.  1880.  Vol.  LXXIX.  p.  429. 
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in  der  rechten  Thränensackgegend  eine  schart'  begrenzte,  gerötkete,  harte 
Stelle,  und  in  deren  Mitte  ein  schwarzer  Schorf,  welcher  von  einer  kleinen, 
fistulösen,  wohl  in  den  Thränensack  führenden  Oeffnung  durchbohrt  wurde. 
Die  Gangrän  griff  schnell  um  sich.  Nach  drei  Tagen  war  an  Stelle  des 
Thräuensacks  eine  scharf  ausgeschnittene  von  schmutzigen  Granulationen  er- 
füllte Höhle,  und  nach  weiteren  drei  Tagen  erfolgte  der  Tod1). 

Vereinzelt  wurde,  wie  wir  meinen,  nicht  begründet  genug,  eine 
j Piphtheritis  des  Thränensackes  nur  auf  die  Symptomatologie  hin  an- 
. genommen. 

Ein  dreijähriger  Knabe  war  vorher  wegen  Lues  congenita  mit  Calomel 
behandelt  worden.  Eine  dauernde  Coryza  war  zurückgeblieben.  Jetzt  erkrankte 
er  mit  Drüsenschwellungen  am  Halse,  Fieber,  Nasenfluss  und  Lidschwellung. 

I Rechts  war  der  Bulbus  nicht  mehr  sichtbar.  Trotz  Kühlung  nahm  die 
Schwellung  zu.  Die  Haut  über  dem  ödematösen,  rechten  Lid  war  prall, 
glänzend,  geröthet,  die  rechte  Nasenhälfte  von  einer  Membran  ausgegossen. 
Am  inneren  Lidwinkel,  in  der  Gegend  des  Thränensackes,  sass  eine  auf  Druck 
schmerzhafte,  bohnengrosse  Anschwellung.  Die  Lidconjunctiva  war  unbe- 
theiligt2). 

Thränensackschwellung  wie  Lidödem  verschwanden  in  diesem  Falle 
spurlös  nach  Injection  von  Heilserum.  Diese  Therapie  wird  als  eine 
specifische  angesprochen,  dagegen  ein  analoger  Erfolg,  der  bei  Dacryo- 
evstids  durch  Streptokokken  mit  Antistreptökokken-Serum  erzielt  wurde, 
als  fragwürdig  bezeichnet.  Uns  will  scheinen,  dass  das,  was  dem  einen 
■Serum  recht  ist,  dem  anderen  billig  sein  muss.  Keines  von  beiden 
Kj stellt  ein  Specificum  dar. 

Einmal  wurde  auch  eine  Entzündung  der  Thränondrüse  nach 
i Rachendiphtherie  beobachtet,  zugleich  mit  Parotitis  und  acutem  Mitteloh r- 
i ikatarrh  bei  einem  neunjährigen  Knaben3). 


V.  Die  Therapie  der  diphtheritischen  Augenleiden. 

1 Für  die  Behandlung  der  Bindehautdiphtheritis  sind  von  Zeit  zu  Zeit 
I ppecifica  empfohlen  worden  auf  Grund  einzelner  günstiger  Beobachtungen. 
> Dieselben  haben  sehr  umfangreichen  Versuchen  gegenüber  nicht  Stand 
gehalten.  So  wurde  das  rohe  Petr  oleum  öl  (zweimal  täglich  über  die 
mnjunctiva  gestrichen)  als  heilsam  gerühmt4),  ferner  Chininlösung, 
luoralhydrat,  Methylviolett,  Citronensaft,  Abreiben  mit  Carbol- 
whlycerin  u.  s.  w.  Dass  solche  Mittel  gelegentlich  von  Nutzen  sein  können, 
Barf  nicht,  bestritten  werden,  sicher  ist  aber,  dass  sic  in  anderen  Fällen 
■kanzlich  versagen. 

I|.  Selbstverständlich  ist  auch  das  „Specificum“,  das  Heilserum  gegen 
>e  Conjunctivaldiphtheritis  in  subcutaner  Form  angewendet  worden.  Eine 
■ (a  e \on  günstigen  Berichten  liegt  darüber  vor.  Merkwürdiger  Weise 
KV  uf  a^cr  aaG^  8ulcn  Erfolg  gehabt  haben  in  Fällen,  wo  gar  keine 
B iphtheriebacillen  gefunden  wurden,  sondern  nur  andere  Organismen,  bei 
'‘‘«selben  klinischen  Krankheitsbilde,  z.  B.  Streptokokken  und  Staphylo- 


D Caspar,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  XXVI.  S.  83. 
2)  Feilohenfeld,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  XXYL 
'D  hindnor,  Wiener  modic.  Wochenschrift.  1891.  No.  16  und  17. 

4)  Vian,  Annales  d’Oculistique.  1897.  T.  CXVII.  p.  372. 
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kokkeii.  ^'r  können  in  dem  Diphtherieserum  aus  diesem  und  anderen 
Gründen  keine  specifische  Substanz  erblicken.  In  ihm  finden  sich  Eiweiss-' 
dcrivatc,  die  mit  einer  gewissen  chemischen  Energie  gegenüber  dem  ij 
lebenden,  und  besonders  kranken  lebenden  Gewebe  versehen  sind.  Wie  Ij 
die  Eiweissstoffe  des  Tuberkulin,  so  veranlassen  auch  die  des  Diphtherie- 
serums Zustandsänderungen  vielleicht  in  Gestalt  einer  eigenartigen  Ent- 
zündung, wodurch  u.  A.  Pseudomembranen  von  ihrer  Lagerstätte  abge- 
stossen  werden,  und  eine  bestehende  Entzündung  geändert  wird.  Dieser  1 
so  ausgeübte  Gegenreiz  kann  das  Zellleben  in  eine  neue  Balm  bringen.'  I 
Dies  hat  mit  einer  Diphtheritisgiftbindung  nichts  'zu  thun.  Eine  solche  3 
kommt  unserer  Ansicht  nach  weder  im  Körper,  noch  an  der  Conjunctiva  H 
zu  Stande.  Innerhalb  der  Breite,  die  im  Allgemeinen  auch  für  andere  J 
ähnlich  wirkende  Mittel  Geltung  hat,  wurden  mit  dem  „Heilserum“  Er-J 
folge  oder  Nichterfolge  erzielt.  Eine  sehr  viel  spätere  Zeit  als  die  unserigeJ 
wird  erst  im  Stande  sein,  die  endgültige  Werthigkeit  des  Mittels  festzuJ 
stellen. 

Einige  erfolgreiche  therapeutische  Versuche  lassen  wir  hier) 
folgen1). 

Ein  neun  Monate  altes  Kind  hatte  Diphtheritis  der  Bindehaut  und  desi 
Zäpfchens.  Präauriculardrtise  geschwollen.  Drei  Injectionen  von  Klein- 
Antitoxin,  zusammen  6 g,  machten  Heilung  in  fünf  Tagen. 

In  einem  anderen  Falle  mit  doppelseitiger  Bindehaut-  und  Nasendiphthe-'. 
litis  bei  einem  dreimonatlichen  Kinde  wurden  zwei  Injectionen  gemacht,  in: 
Ganzen  4 g.  Heilung  in  vier  Tagen.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  Diph- 
theriebacillen. In  dem  einen  wurde  keine  örtliche  Behandlung  vorgenom- 
men,  im  anderen  nur  eine  Ausspülung  mit  Aqua  destillata2)- 


Ein  zwei  Jahre  altes  Kind  wies  bei  der  Untersuchung  der  erkrankter 
Augen  eine  hochgradige  Conjunctivitis  eczematosa  auf.  Die  Bläschen 
sassen  auf  der  stark  hyperämischen  Conjunctiva  bulbi.  An  Brust  und  Bauch: 
bestand  ein  schuppender,  ichthyosisähnlicher  Ausschlag.  Fast  alle  Drüser 
waren  verdickt.  Die  Nasenschleimhaut  war  geschwollen  und  entzündet.  Nach 
acht  Tagen  trat,  nachdem  der  Zustand  sich  gebessert  hatte,  eine  Verschlim- 
merung ein;  die  Lider  schwollen,  zeigten  das  charakteristische  Verstrichenseil  .' 
der  Lidaugenbrauenfurche,  und  die  Eitersecretion  vermehrte  sich.  Balc 

1 

1)  Noch  weitere  derartige  Fälle  finden  sich  u.  A.  bei:  Greeff,  Deutsche  medio  j 
Wochenschrift.  1896.  No.  37.  — Wagner,  Inaug.-Dissert.  Giessen  1898.  — Recken  j 
Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1895.  S.  229.  Behandlung  mit  Serum,  daneben  abei 
auch  Sublimat  in  Lösung  und  Salbe  und  warme  Umschläge.  Die  Entzündung  1 
blieb  10—12  Tage  auf  der  Höhe  (!).  Heilung  mit  Leucom.  — Moltschannow,  Me*  3 
dicinsk.  Obozrenye.  Bd.  XLVII.  p.  879.  — Ripault,  Annales  des  maladies  d<  I 
l'oreille.  1896.  No.  2 etc.  — zur  Ne d den  (1.  c.)  fand  die  Wirkung  immer  günstig  j 
wenn  Diphtheriebacillen  vorhanden  waren. — Morax  (Annales  d’Oculistique.  T.CX1H  j 
p.  238).  Nach  Masern  mit  Conjunctivitis  entstand  Rachendiphtherie.  Tracheotomie  •) 
Nach  24  Stunden  Conjunctivaldiphthcrie  mit  Bacillen.  Heilserum  (drei  Injectionen  | 
mit  Höllensteinätzungen  (!).  Nach  zehn  Tagen  Heilung,  ebenso  drei  weiten 
Fälle.  — Schlesinger  (Münchener  medic.  Wochenschrift.  1901.  S.  101):  Bei  Pem-  I 
phigus  der  Haut  croupöso  Conjunctivitis  mit  Diphtheriebacillen  und  Streptokokken  I 
Heilserum  half.  — Coppez  (Journ.  de  Med.  de  Bruxelles.  1894.  T.  XI)  sah  dreima  I 
die  Pseudomembranen  wie  „Schnee  an  der  Sonne  schmelzen“. 

2)  Jessop,  Ophthalmie  Review.  1895.  p.  60. 
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kamen  auf  den  ödematösen  Conjunctivae  der  Lider  kleine  diphtheri- 
sche Beläge  hinzu,  die  bei  dem  Versuche,  sie  zu  entfernen,  eine  blutende 
Fläche  zurückliessen. 

Trotz  fortgesetzter  Ausspülungen  und  heisser  Umschläge  kam  keine 
Besserung.  Nach  zehn  Tagen  erschien  auf  der  rechten  Cornea  eine  kleine 
I Ulceration,  und  eine  ebensolche  am  Lidrande  und  der  Lidhaut.  Im  Secret 
» landen  sich  Diphtheriebacillen. 

Zwei  Injectionen  von  Heilserum  wurden  in  drei  Tagen  gemacht.  Nach 
tler  letzten  entstand  eine  reichliche  Absonderung  dünnflüssigen,  mit  Belagfetzen 
vermischten  graugelblichen  Eiters.  Die  Conjunctiva  reinigte  sich,  die  Schwel- 
lung schwand,  und  nach  weiteren  zwei  Tagen  war  kein  Belag  mehr  vorhanden, 
3 und  das  Hornhautgeschwür  war  geheilt.  Zehn  Tage  nach  der  ersten  Ein- 
ispritzung  war  das  Auge  gesund1). 


Ein  zweijähriger  Knabe,  dessen  Schwester  vor  etwa  sechs  Wochen  Nasen- 
aind  Rachendiphtheritis  gehabt,  erkrankte  vor  vier  Tagen  mit  Reizerschei- 
aiungen  am  rechten  Auge.  Dazu  entstand  in  den  nächsten  Tagen  Rachen- 
Idiphtheritis.  Es  hatte  sich  eine  Diphtheritis  des  rechten  Oberlides 
■entwickelt,  die  Conjunctiva  bulbi  war  vollkommen  gefässlos.  Im  unteren 

1 Hornhautdrittel  war  eine  Trübung. 

Vierundzwanzig  Stunden  nach  der  ersten  Seruminj ection  nahm  die 
Schwellung  der  Lider  noch  zu,  doch  wurde  sie  weicher.  In  der  oberen 
[Uebergangsfalte  hatte  sich  das  Infiltrat  etwas  gelöst  und  liess  sich 
labwischen.  In  dem  Belage  waren  Diphtheriestäbchen.  Nach  zwei  Tagen  waren  die 
»Lider  erheblich  abgeschwollen:  dickrahmiges  Secret  wurde  abgesondert.  Ein- 
lagerungen in  der  Conjunctiva  des  Ober-  und  Unterlides,  welche  sich  theil- 
■a  weise  als  Membranen  abwischen  Hessen.  Die  Hornhaut  war  klarer  geworden. 

1 Nach  weiteren  zwei  Tagen  waren  die  Einlagerungen  gänzlich  verschwunden. 
Der  Tonsillenbelag  hatte  sich  schon  vorher  abgestossen.  Darauf  baldige  Wieder- 
: Oerstellung  mit  klarer  Hornhaut  und  ohne  Narbenbildung2). 


SBei  eiuem  vierjährigen  Knaben  entstand  nach  einer  äusseren  Verletzung 
■ine  Impression  des  Nasenrückens  durch  Fall  auf  der  Strasse,  ferner  eine  hef- 
ige  diphtheritische  Entzündung  an  beiden  Augen,  der  Nase  und  einer  Rachen- 
uandel.  Seruminjection  in  die  linke  Brustseite  brachte  in  drei  Tagen  Heilung. 
>ie  bacteriologische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose3). 


Lin  fünfjähriges  Mädchen  hatte  Bronchitis  nach  Masern.  Das  rechte  Auge 
l.'ai  seit  24  Stunden  erkrankt,  die  Lider  roth,  geschwollen,  und  ausserdem 
is  testenden  Chemose,  leichte  Hornhauttrübung,  sowie  reichliche  eitrige  Secre- 
( l0n-  Aut  den  Conjunctiven  der  Lider  war  eine  dünne,  wenig  adhärente  Pseudo- 
■nem brau.  Schwellung  der  präauricularen  Drüsen  rechts. 

0 Boi säurewaschung  und  Aetzung  mit  einer  zweiprocentigen  Lösung  von 
»Eigentum  nitricum.  Die  Pseudomembran  wurde  dicker  und  erneuerte  sich 

1 t'-'ts  während  der  Nacht.  Gleichzeitig  bestand  eine  Diphtheritis  der  Vulva, 
l »m  fünften  Krankheitstage  wurde  eine  Seruminjection  gemacht.  Da- 
Hac  ,e]I/°^*:e  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  während  das  Auge  unverän- 
fu'i  le*)’  besserte  sich  auch  dieses  einige  Tage  später,  und  es  erfolgte 
i.ei  ,UnS-  Nach  acht  lagen  kam  ein  Rückfall  der  Conjunctivitis,  aber  ohne 
» euüomembranen.  Es  fanden  sich  sehr  virulente  Diphtheriebacillen.  End- 

1)  Königshöfer,  Medic.  Correspondenzblatt.  1895.  S.  98. 

2)  Hoppe,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1895.  No.  12. 

3)  Schaeffer,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1899.  S.  258. 
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gültige  Heilung  kam  in  fünf  Tagen  nach  Anwendung  von  Argentun 
nitricum  (I)1). 


Bei  einem  31/2jährigen  Mädchen  erkrankte  erst  das  linke  und  nach  sech 
Tagen  das  rechte  Auge.  An  der  rechten  Hand  war  angeblich  schon  frühe« 
ein  Hautgeschwür  mit  erhabenen  Rändern  sichtbar  gewesen.  Links  war  diu  i 
obere  Lid  geschwollen,  die  Haut  glatt  und  glänzend,  der  Tarsus  verdickt  um 
infiltrirt,  der  intermarginale  Raum  mit  einer  festhaftenden  Membran  be  u 
deckt,  welche  sich  auch  auf  die  benachbarte  Hautpartie  erstreckte.  MemJ 
brauen  waren  auch  an  der  Schleimhaut  des  oberen  Lides.  An  der  Haut  des 
unteren  Lides  bestanden  Oedem  und  Ulcerationen  mit  mem branöserJ 
Belägen.  Aus  der  geschlossenen  Lidspalte  floss  ein  trübes,  Diphtherie! 
bacillen  enthaltendes  Secret.  Rechts  waren  die  Lider  geschwollen,  und  dir  j 
Haut  um  die  äussere  Commissur  herum  mit  einer  grauen  Membran  bedeckt. 
Auf  der  Schleimhaut  des  unteren  Lides  fand  sich  eine  graufarbene,  zarüij 
Membran. 

Therapie:  Injection  von  10  ccm  Heilserum.  Nach  24  Stunde!« 

begann  die  Eintrocknung  des  diphtheri tischen  Exsudats  und  Minderung  des 
Oedems.  Die  Membranen  wurden  dünner.  Nach  zwei  Tagen  waren  Exsndai  \ 
und  Beläge,  sowie  Schwellung  des  oberen  Lides  gemindert,  Oedeme  noch  stark s 
Nach  drei  Tagen  haftete  noch  das  diphtheritische  Exsudat,  war  aber  bedeu 
tend  eingetrocknet.  Auf  der  Schleimhaut  des  oberen  Lides  waren  noch  Insel- 
chen von  Belag  vorhanden,  ebenso  am  unteren  Lid.  Nach  vier  Tagen  be- 
standen noch  Ulcerationen  am  Augenwinkel,  aber  keine  Membranen  auf  deiJ 
rothen,  verdickten  Schleimhaut.  Nach  fünf  Tagen  sah  man  mit  Borkei 
bedeckte  Ulcerationen  an  den  Lidern.  Nach  zwölf  Tagen  fanden  sich  ai 
Stelle  der  Ulcerationen  zarte  Narben2). 

Von  sieben  weiteren  Fällen  mit  pseudomembranöser  Conjunctivitt 
und  Diphtheriti'sbacillen  mit  Strepto-  und  Staphylokokken  wurden  fiimi 
durch  Serum  geheilt,  ohne  Hornhautläsion.  Von  den  nicht  geheilten 
Fällen  ergab  die  Untersuchung  einmal  den  Diphtheriebacillus,  Strepto- 
kokken und  Staphylococcus  albus.  Eine  Erkrankung  an  Masern  war 
vorhergegangen;  durch  Streptokokkenpneumonie  erfolgte  der  Tod.  In! 
siebenten  Falle  fanden  sich  nur  Streptokokken.  Der  Tod  erfolgte  durch 
Septicämie3).  Bei  Mischinfection  blieb  nach  Ablösung  der  Membranei 
eine  eitrige  Entzündung4). 

Im  Gegensätze  zu  diesen  ganz  oder  theilweise  günstigen  Verlaufs- 
arten erwies  sich  das  antidiphtheritisehe  Serum  oft  als  vollkommen 
wirkungslos.  So  verloren  zwei  Kinder  trotz  reichlicher  subcutaner  In- 
jection  je  ein  Auge,  und  ein  drittes  bekam  eine  totale  Infiltration  beidei 
Corneae.  Dagegen  soll  in  anderen  Fällen  die  Einträufelung  des  Serums  » 
in  das  Auge  wirksam  gewesen  sein5). 

Eine  gewisse  Zurückhaltung  über  die  Erfolge  der  Blutserumbehaml- 


1)  Go  ur  fein,  Revue  ined.  de  la  Suisse  romande.  1901.  No.  9. 

2)  Ewetzky,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1896.  No.  31.  S.  685. 

3)  Coppez  et  Funck,  Archives  d’Ophthahnol.  1895.  T.  XV.  p.  687. 

4)  Pes,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXII.  S.  33.  — Coppez,  Journa 
de  Medecine.  1894.  p.  665. 

5)  Mongour,  Annales  d’Oculist.  1898,  .Tuillet.  Vid.  auch  Aubineau,  lhese.> 
Paris  1895.  — Mathieu,  Annales  d’Oculist.  1900.  T.  CXXIV.  p.  372.  Hier  wur  t 
auch  kein  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Abstossung  der  Pseudomembranon  und  die  om 
hautinfiltrationen  gesehen. 
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Inno-  trifft  man  vielfach  an.  Wohl  sah  man  ein  rasches  Verschwinden 
..  oder  wenigstens  eine  schnelle  Lockerung  der  bis  dahin  festhaftenden 
Häutchen  und  Einlagerungen.  Der  Unterschied  gegen  die  ohne  Serum 
behandelten  Fälle  war  jedoch  nicht  so  auffallend,  dass  sichere  Schlüsse 
daraus  gezogen  werden  konnten.  Auch  konnte  in  Bezug  auf  die  Serum- 
behandlung keine  nennenswerthe  Verschiedenheit  gefunden  werden  zwischen 
i den  Fällen,  in  denen  der  Nachweis  der  Diphtheriebacillen  gelang,  und 
jenen,  in  welchen  dieselben  mangelten1). 

Manchesmal  wurde,  wie  im  folgenden  Falle,  als  Resultat  „une  ira- 
i pression  de  doute  complet  sur  l’eflicacite“  des  Serums  gewonnen. 

IBei  einseitiger  Diphtlicritis  der  Bindehaut  mit  Betheiligung  der  Hornhaut 
: bei  einem  16  Monate  alten  Kinde  (Löffler’s  Bacillen)  wurde  eine  Injection 
mit  Serum  von  Roux  gemacht,  und  eine  örtliche  Aetzung  mit  Argentum- 
S stift  (!)  vorgenommen.  Sieben  Tage  nach  der  Injection  hörte  erst  die  Mem- 
L branbildung  auf,  am  18.  war  sie  ganz  verschwunden2)- 

Ein  16  Monate  altes  Kind  wurde  in  das  Krankenhaus  mit  einem  entzün- 
I deten  Auge  . eingeliefert.  Nach  vier  Tagen  bestand  auf  einem  Auge  eine 
[(typische  diphtheritische  Entzündung.  Serum  wurde  ohne  Erfolg  einge- 
r spritzt.  Am  nächsten  Tage  fanden  sich  im  Rachen  Membranen,  und  nach 
Reinem  weiteren  Tage  starb  das  Kind3)- 

Ein  Mädchen  von  zwei  Jahren  war  seit  mehreren  Wochen  mit  einem 
II Gesichts-Eczem  behaftet  gewesen,  als  sie  plötzlich  eine  pseudomembranöse 
■ Conjunctivitis  bekam.  Interstitielle  Infiltration  mit  Induration  der  Lider; 
i Corneae  gesund.  Am  Tage  des  Eintritts  in  das  Hospital  erkannte  man  auf 
. ;den  Pseudomembranen  reichlich  den  Diphtheriebacillus,  auch  in  Culturen 
©neben  Streptokokken. 

Einspritzung  von  Serum.  Am  nächsten  Tage  war  die  rechte  Cornea 
l'linfiltrirt.  Am  zweiten  Tage  lösten  sich  die  Membranen,  die  Lider  waren 
inweniger  indurirt,  aber  die  rechte  Cornea  war  ganz  nekrotisch  und  die 
i linke  getrübt.  Die  letztere  wurde  auch  schnell  nekrotisch.  Jetzt  wurden 
fi  nur  noch  Streptokokken  gefunden.  Beide  Augen  gingen  so  verloren1)- 

Iln  einer  Zusammenstellung  von  13  Fällen  pseudomembranöser  Con- 
junctivitis fand  sich  acht  Mal  der  Diphtheriebacillus.  Fünf  von  diesen 
wurden  mit  Serum,  drei  mit  anderen  Mitteln  behandelt.  Man  gewinnt 
ücht  den  Eindruck,  dass  der  Erfolg  bei  jenen  fünf  Fällen  ein  wesentlich 
besserer  war,  als  bei  den  anderen5). 

Wie  kritiklos  angebliche  specifische  Erfolge  des  Diphtherieserums 
ionstruirt  werden,  geht  aus  dem  folgenden  Berichte  hervor,  in  denen 
unserer  Ueberzeugung  nach  das  Mittel  absolut  gleichgültig  war  — höch- 
8ens  dass  es  einen  Ausschlag  erzeugte. 

B;  Ein  18  Monate  altes  Mädchen  bekam  vor  zehn  Tagen  geröthete,  secer- 
■urende  Augen  und  Lidschwellung.  Im  Secret  fanden  sich  Diphtheriebacillen 
f;ln  Staphylokokken.  Im  Uebrigen  bestand  keinerlei  diphtheritisches  Krank- 

U Pichler,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  1896.  lieft  XXIV.  S.  1. 

2)  Gayet,  Archives  d’Ophthalmol.  1895.  T.  XV.  p.  137. 

3)  Stephenson,  1.  c. 

4)  Gonin,  Revue  med.  de  la  Suisse  romande.  1899.  T.  XIX.  p.  101. 

5)  Jessop,  1.  c. 
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heitssymptom.  Das  rhachitische  Kind  hatte  aber  Drüsenschwellungen  (Cervi-  [J 
eal-Subraaxillar-Präauriculardrüsen),  Ausfluss  aus  der  Nase  und  dem  linken,  j 
Uhr.  Auf  den  Conjunctivae  fanden  sich  abziehbare  Membranen. 

Es  wurde  Diphtherieserum  eingespritzt,  und  die  Augen  zweistünd-  : 
lieh  mit  destillirtem  Wasser  gewaschen.  Nach  zwei  Tagen  waren  die  ] 
Eider  weniger  geschwollen.  Es  hatten  sich  aber  während  der  Nacht  neue  j 
Membranen  gebildet.  Nach  drei  Tagen  hatten  sich  wieder  neue  MeniUl 
branen  gebildet. 

Nach  vier  Tagen  erneute  Einspritzung  von  Serum.  Nach  sechs  J 
Tagen  entstand  keine  neue  Membran,  aber  Schleim  sonderte  sich  ab.  Nach  j 
neun  Tagen  bestand  noch  immer  die  Entzündung.  Nun  wurden  Höllenstein-  J 
und  Sublimatlösungen  angewendet.  Unter  dieser  Behandlung  besserten! 
sich  die  Augen1). 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  das  Serum  mehrfach  unange-  \ 
nehme  allgemeine  Folgen  hatte.  Nachdem  es  bei  einem  Kinde  sich  . 
hülfreich  erwiesen  hatte,  verschlechterte  sich  das  bis  dahin  gute  Allge- 
meinbefinden. Es  erschienen  vage  Schmerzen,  Erhöhung  der  Körper-  i 
wärme  bis  40,6°,  ein  impetigoähnlicher  Ausschlag  am  Halse,  eine  L'lce-  i 
ration  an  der  Zunge,  absolute  Appetitlosigkeit  und  Apathie.  Dieser 
Zustand  hielt  circa  14  Tage  an:  dann  erfolgte  Besserung,  aber  nach, 
kurzer  Zeit  entstanden  Oedem  und  Albuminurie.  Schliesslich  erfolgte 
Gesundung2). 

Ganz  vereinzelt  sah  man  bei  einem  achtjährigen  Mädchen,  das  wegen 
Rachendiphtheritis  mit  Serum  behandelt  worden  war,  die  Sehkraft  ab- 
nehmen und  nach  einem  Vierteljahr  beiderseits  einen  weichen  reifen  j 
Staar  entwickelt  sein3). 

Bei  Thieren  will  man  auch  einen  prophylaktischen  Einfluss  des  i 
Serums  auf  diphtheritische  Augenveränderungen  beobachtet  haben.  Führt  ! 
man  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  concentrirtes,  oder  feine  Körn-  i 
dien  festen  Diphtheritisgiftes  in  die  vordere  Kammer  ein,  so  entsteht: 
eine  heftige  Iritis.  Diese  Entzündung  bleibt  ganz  aus,  oder  wird  wesent- 
lich abgeschwächt  bei  subcutan  mit  Serum  vorbehandelten  Thieren.  i 
Hieraus  wird  geschlossen,  dass  die  Antitoxine  auch  in  die  vordere  Kammer 
gelangen 4). 

Von  den  älteren  Mitteln  verdient  das  meiste  Vertrauen  im  An-  . 
fange  die  Eisbehandlung,  welche  aber  nicht  in  allen  Fällen  vertragen  | 
wird  und  dann  durch  Wärme  ersetzt  werden  muss.  Ferner  sind  Blut-  i 
entziehungen  zu  empfehlen  durch  tiefe  Scari (Kationen,  oder  auch  in  i 
der  Umgebung  des  Auges.  Sehr  beliebt  ist  die  Anwendung  des  Queck-  « 
silbers,  sowohl  in  Form  einer  allgemeinen  Mercurialisi  rung  (Hydrargyrum  i 
cyanatum  etc.),  als  auch  durch  die  unmittelbare  Einreibung  von  Queck-  « 
silbersalben  auf  die  ectropionirten  Lider.  Flüssige  Reinigung  mit  anti-  j 
septischen  Lösungen,  vor  Allem  aus  ätherischen  Oelen,  beziehungsweise-l 


1)  Stephensou , The  Lancet.  28  Jan.  1899.  p.  227.  Dort  noch  ein  weiterer  I 
ähnlicher  Fall  pseudomembranöser  Conjunctivitis  mit  Diphtheriebacillen,  in  dem-1 
Heilung  nach  16  Tagon  eintrat,  nachdem  Serum  eingespritzt,  Sublimat  zu  häufigen'! 
Ausspülungen,  und  antiseptischo  Umschläge  verwendet  worden  waren. 

2)  Koenigshöfer,  1.  c. 

3)  Nikolükin,  Westn.  Ophthalmol.  Bd.  XVlll.  S.  179. 

4)  Ro einer,  1.  c. 
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I (|oren  Stearoptenen  [Aqua  Menthac,  Thymollösungen  (0,5 — 1 : 1100),  äthe- 
I rischc  Senföllösungen  (0,5  : 1000)]  ist  selbstverständlich  von  Nutzen. 

Die  Hornhaut  wird  am  besten  geschützt  durch  Einstreichen  von 
fe  Vaselin.  Neuerdings  sind  auch  hierzu  subconjunctivale  Serumeinspritzungen 
'inpfolden  worden1). 


Abgesehen  von  der  unmittelbaren  Giftwirkung  auf  die  Bindehaut 
unmnen  auch  als  Nachkrankheiten  der  Allgemeininfection  verschiedene 
Schädigungen  des  Sehorganes  zu  Stande,  naturgemäss  am  häufigsten  nach 
ler  Diplitheritis  des  Rachens,  als  der  verbreitetsten  Form  derselben. 
?o  beobachtete  man  graue  Trübung  der  Netzhaut  in  mehr  oder  weniger 
veiter  Umgebung  der  Papille,  Trübung  der  Papille,  Verschleierung 
lirer  Ränder,  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Gefässe.  Die  be  treffen  - 
len  Kinder  waren  schon  längst  von  der  Diphtheritis  hergestellt  und 
lesuchten  seit  ein  bis  zwei  Wochen  die  Schule.  Sie  klagten  über  Un- 
ähigkeit  zum  Nahesehen.  Gläser  brachten  nur  unvollkommene  Hülfe2). 
)er  Augenspiegel  erwies  auch  verschiedentlich  eine  ausgesprochene 
Neuritis  des  Sehnerven3),  welche  in  Atrophie  endigen  kann. 

. Unter  625  Fällen  von  Sehnervenatrophie  wurden  vier  auf  Diphtheritis 
u rückgeführt4)-  Neuritis  fand  sich  unter  253  auf  lnfection  beruhenden 
lehnervenleiden  sechs  Mal5). 

Ein  18 jähriges  Mädchen,  das  vor  zwei  Jahren  leichte  Diphtheritis  über- 
' tanden  hatte,  konnte  links  auf  6 Zoll  Sn  No.  .XL  erkennen.  Der  Fixirpunkt 
P ar  excentrisch  auf  der  nasalen  Netzhautseite.  Vor  neun  Monaten  trat  plötzlich 
ndenduugsgefiihl  ein.  Einige  Augenblicke  lang  war  sie  ganz  blind.  Rechts 
fpr  das  Sehvermögen  wiedergekehrt;  nach  einiger  Zeit  besserte  sich  der  Zu- 
l'  tand  auch  links,  doch  konnte  sie  nicht  wieder  lesen.  Links  war  die  Papille 
i eiss,  ihre  Ränder  verwischt,  die  Centralgefässe,  zumal  die  Arterien,  eng. 
ibie  Lamina  cribrosa  war  sehr  deutlich  bis  zum  Papillenrande.  Das  rechte 
> ..uge  erwies  sich  als  normal6). 


1)  Coppez,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  XIX.  p.  565. 

2)  Nagel,  Mittheilungen  aus  d.  ophthalmol.  Klinik  in  Tübingen.  Bd.  II.  S.153. 

3)  Nagel,  1.  c.  — Galezowski,  Recueil  d’Ophthalmol.  1881.  p.  214.  — 
»ntonelli,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  XXIII.  — Es  sei  hier  daran  erinnert,  dass 
Bich  Palle  \on  nicht  diphtheritischer  Angina  mitgetheilt  wurden,  in  denen  eine 
* euritis  optici  bestand  (Graefe,  Arch.  f.  Ophthalmol.  1866.  Bd.  XII.  S.  138.  — 
Mnacho,  Congres  intern.  d’Ophthalmol.  Edinburg  1894.  — Natansohn,  Oph- 
I Mmol.  Gesellschaft.  Moskau,  28.  Nov.  1900. 

4i  Feil ch en  fei d , Inaug.-Dissert.  Kiel  1896. 

H 5)  Uhthoft,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1900.  — Nach  einer 
BL* ^nSal30  kommen  von  221  Fällen  von  Neuritis  optici  acht  auf  Diphtheritis 
| Uthoff,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1900.  S.  533). 

■ 6)  Hulke,  Ophtha!“01- Hosp.  Rep.  1869.  T.VI.  p.  108.  Dort  noch  ein  zweiter 

• Upille  trübe,  Venen  geschwollen  und  varicös,  fünf  Wochen  nach  schwerer 
pj  P entis  und  !4  Tage  nach  Abnahme  des  Gesichts. 


VI.  Nachkrankheiten  am  Sehorgan. 

1.  Netzhaut  und  Sehnerv. 
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Bei  einem  17jährigen  Gymnasiasten  trat  nach  Rachendiphtheritis  eii 
einseitige  Neuritis  optici  auf,  die  das  Sehvermögen  auf  Fingerzählen  11 
IV2  m herabsetzte.  Nacli  zwei  Monaten  betrug  die  Sehschärfe  = 5/e1). 

Bei  einer  schweren  Conjunctivaldiplitheritis  mit  beginnender  Hon  !• 
hautnekrose  konnte  auch  anatomisch  der  Nachweis  einer  Entzündung  d<  0 
Sehnerven  geführt  werden2). 

Ein  14jähriges  Mädchen  bekam  eine  diphtheritische  Angina.  Am  fünfte 
Tage  stellten  sich  Ameisenlaufen,  Zittern  und  Schwäche  in  den  Beinen  ei  g 
Am  sechsten  Tage  konnte  sie  nicht  mehr  gehen,  und  litt  an  Harnverhaltung 
Nach  acht  Tagen  war  die  Beinlähmung  vollständig,  und  der  Rumpf  bis  zu  . : 
Thorax  anästhetisch.  Von  Lähmung  ergriffen  wurde  dann  auch  der  rechte  Arr  \ 
Die  Pupillen  erweiterten  sich  nach  neun  Tagen,  und  einen  Tag  später  nah  1 
das  Gesicht  links  so  schnell  ab,  dass  nach  weiteren  24  Stunden  schon  kau  l 
mehr  Finger  auf  1 m Entfernung  gezählt  werden  konnten.  Gläser  besserte  : 
nicht.  Das  rechte  Auge  war  normal.  Nur  eine  leichte  Ptosis  bestand  hi< 
wie  links. 

Ophthalmoskopisch  erkannte  man  eine  linksseitige  Neuritis  optic  , 
Die  Papille  war  ohne  scharfe  Umgrenzung,  die  Gefässe  erweitert,  die  Augei 
bewegungen  normal,  die  Pupillen  erweitert  und  schwer  reagirend.  Im  fernere 
Verlaufe  wurde  auch  noch  der  linke  Arm  gelähmt,  ebenso  wie  die  Hai 
muskeln  und  das  Gaumensegel.  Die  Beweglichkeit  der  Extremitäten  bessert 
sich  zwar,  aber  es  entstanden  Thrombose  des  rechten  Beines,  Decubitus  1111 
Bronchopneumonie  mit  tödtlichem  Ausgang3). 

Eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  wurde  in  fünf  Fällei 
nach  Diphtlieritis  faucium  gefunden,  zugleich  mit  postdiphtheritischö* 
Accommodationsparese,  welche  aber  gerade  in  diesen  Fällen  nicht  sek 
erheblich  war.  Einige  Male  war  auch  das  centrale  Sehen  etwas  heral 
gesetzt,  der  Farbensinn  aucli  peripher  normal.  Der  Verlauf  war  stet 
günstig,  indem  zugleich  mit  der  Wiederkehr  der  Accommodation  di 
Wiederherstellung  erfolgte4 5).  Mit  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine 
ähnlichen  Zustand  handelt,  wie  bei  der  neurasthenischen  Asthenopie5),  ü 
für  die  Erklärung  des  Vorganges  wenig  gewonnen. 

Bei  einem  zehnjährigen  Kinde  begannen  nach  Diphtlieritis  fauciui  * 
asth enopische  Beschwerden,  zunächst  links,  wo  Jaeg.  II  mit  grosser  Ai 
strengung  gelesen  wurde;  rechts  leicht  Jaeg.  I.  Nach  zehn  Tagen  wurde  beidei 
seits  nur  Jaeg.  VI  gelesen,  und  so  sank  die  Accommodationsfähigkeit  imuie  < 
weiter.  Der  Augenhintergrund  war  normal.  Dabei  zeigte  sich  bei  dem  sons  l 
munteren  Kinde  ein  niedergeschlagenes  Wesen.  Die  Gesichtsfeldaufnahme  erga_ 
eine  unregelmässige  Einschränkung:  Rechts:  oben  25°,  aussen  20°,  ante 

1)  Schmidt-Rimpler,  Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammenhänge  nii 
anderen  Krankheiten.  Wien  1898.  — Seely  (The  Clinic.  Dec.  9,  1876.  p.  2/7)  sa-. 
in  zwei  Fällen  von  Neuritis  optici  nach  Diphtlieritis  Heilung  erfolgen.  — Bolto 
(The  Lancet.  1902,  13  Dec.  p.  1624)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Neuritis  optic 
in  Folge  von  Diphtlieritis,  von  denen  einer  mit  Serum  behandelt  worden  wai  j 
Die  Neuritis  erschien  in  der  dritten,  beziehungsweise  vierten  Woche,  und  heilte  nac.-l 
etwa  zwei  Monaten.  — Fiemming  (Brit.  med.  Journ.  1899,  29  april)  stellte  in  e I 
Reconvalescenz  von  Diphtlieritis  mehrmals  Papillitis  fest. 

2)  Uhthoff,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1902. 

3)  Menschen,  Revue  gendr.  d’Ophthalmol.  1897.  p.  185. 

4)  H ersohel,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1883.  S.  456. 

5)  Lub recht,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1884.  S.  27. 
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50?  innen  40 


Links:  oben  30°,  «aussen  25°,  unten  35°,  innen  40°.  Die 


ufnahmc  wurde  mit  dem  M ariotte’schen  Flecke  «als  Mittelpunkt  gemacht, 
ne  Grenzen  erweiterten  sich  «allmählich,  so  dass  nach  3'/2  Wochen  alles  ver- 
•hwunden  war,  zugleich  mit  der  Accommodationsstörung1). 

Der  Unterschied  der  Grenzen  war  hier  ein  zu  erheblicher,  als  dass 
, durch  die  Wiederkehr  der  mit  der  Accommodation  an  sich  ver- 
bundenen Gesichtsfelderweiterung  erklärt  werden  könnte.  Derselbe  Befund 
j urde  in  anderen  Fällen  bestätigt2).  In  fünf  Fällen  wurde  eine  Gesichts- 
Id  Verengerung  nach  dem  Foerster’schen  Verschiebungstypus  ge- 
j mden.  zum  Theil  in  Verbindung  mit  den  Erscheinungen  der  Anaesthesia 
I dinae  und  Accommodationsschwäche.  Alle  fünf  Kranke  zeigten  ausser- 
lün  Gaumenlähmung.  Die  Erklärung  wurde  weniger  in  einer  Giftwirkung 

-li  • -i  ..  i • i ara*  t*  i TT  11  1 i o 
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in  dem  allgemein  schwächenden  Einflüsse  der  Krankheit  gesucht3). 


Störungen  der  Accommodation. 


Die  bei  weitem  häufigsten  Nachkrankheiten,  welche  am  Sehorgane 
iftreten,  sind  die  Muskelstörungen.  Sie  zeigen  sich  meistens  als 
lucommodationsparesen,  in  der  Kegel  ohne  Veränderungen  der  Pupille, 
B.  unter  100  Fällen  kein  Mal4),  aber  auch  mit  Mydriasis5)  und  mit 
[örungen  der  reflectorischen  Beweglichkeit  verbunden.  Einige  Male  fand 
lili  nur  Mydriasis  und  träge  Reaction6).  Die  Störung  tritt  fast  gleich- 
itig  auf  beiden  Augen  ein,  doch  braucht  der  Grad  derselben  auf  beiden 
• igen' nicht  der  gleiche  zu  sein.  Bei  Complication  mit  Lähmungen  der 
psseren  Muskeln  ist  auch  einseitige  Accommodationslähmung  beobachtet 

Inden. 

Schon  Hippokrates  beschreibt  in  seinen  Epidemiae  eine  Krankheit, 
■3  mit  Nyktalopie,  Lähmung  des  Gaumensegels  und  der  Extremitäten 
erlaufen  sei.  In  den  älteren  Berichten  über  Sehstörungen  durch  Diph- 
peritis  wurden  diese  meist  als  Amaurose  oder  Amblyopie  bezeichnet, 
weilen  auch  ihre  Besserung  durch  Convexgläser  hervorgehoben 7).  Erst 
nders8)  erkannte  den  wahren  Grund  der  Sehstörung  bei  Diphtherie. 

1)  Herschel,  1.  c.  — In  einem  anderen  Fädle  wurde  nach  drei  Tagen  Er- 
dung, nach  zehn  Tagen  normale  Grenzen  festgestellt. 

2)  Lubrecht,  1.  c.  (3  Fälle).  — Jessop,  Medical  Times  and  Gazette.  1885. 
• II.  p.  856. 

3)  Koenig,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXII.  S.  264. 

4)  Remak,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1886.  S.  161. 

5)  Schirmer,  die  Lehre  von  den  Ttefractions-  und  Accommodationsstörungen. 
6.  S.  95.  — Steffan,  Klin.  Erfahrungen  etc.  Erlangen  1869.  S.  47.  — Don- 
si  1-  c.  (s.  u.).  — Linksseitige  Sphincterlähmung  bei  beiderseitiger  Accommo- 
I «msparese  sah  Schmi  dt-Rimpl  er  (Augenkrankheiten  und  Allgemeinerkrankungen, 

6)  Moll,  Centralblatt  1.  prakt.  Augenheilkunde.  1896.  S.  2. 

‘ V h o m e 1 , Dissertat.  historique  du  mal  de  gorge  gangreneux  . . . Paris  1749. 
ujuimier,  Memoire  sur  une  dpidemie  d’angine  maligne  etc.  Journ.  general  de 
■jecino.  1828.  T.  CIV.  — Loyautd,  Dissertat.  Montpellier  1836.  — Weber, 
••  lv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  XXV.  und  XXVII 1.  — Gueneau  de  Mussy  und 
hez’  Canstatt’s  Jahresbericht.  1860.  — Desjardin,  ibid.  1861.  — Stein- 
Bner>  Deutsche  Klinik.  1861.  No.  30  u.  A. 

; 8)  Bonders,  Holland.  Beiträge  zur  Natur-  und  Heilkunde.  1861. 
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Bezüglich  der  Acconmiodätionsstöriing  liegen  folgende  statistisc) 
Angaben  vor. 

Unter  38  Fällen  von  Accommodationslälnnungen  aus  verschieden« 
Ursachen  waren  24  nach  Diphtheritis  entstanden,  davon  20  durch  Hache 
diphtheritis,  drei  durch  Wunddiphtheritis,  und  einer  durch  Diphtheril 
der  Haut  und  der  Vagina1).  Gaumenlähinung  war  häufig  damit  ve 
bunden.  Sie  fand  sich  z.  B.  in  100  Fällen  28  Mal2). 

Unter  1071  Fällen  von  Diphtheritis  trat  56  Mal  Accommodation 
lähmung  ein3). 

ln  145  von  150  Fällen  postdiphtheritischer  Lähmung  liess  sich  d 
Beginn  der  Sehstörung  feststellen.  Zwischen  der  zweiten  und  acht  : 
Woche,  im  Durchschnitt  etwa  vier  Wochen  nach  dem  Beginn  der  ursprün 
liehen  Krankheit,  erschien  die  Accommodationslähmung4). 

Die  Accommodationsstörung  trat  in  16  Fällen  meistens  vier  bis  sec  ‘ 
.Wochen  nach  Eintritt  der  Diphtheritis,  und  zwei  bis  drei  AVochen  na 
Ablauf  der  Krankheit  ein5).  Sie  soll  aber  auch  schon  nach  wenig* 
Tagen  sich  zeigen  können6).  Die  mittlere  Dauer  der  Lähmung  lieil 
sich  unter  150  Fällen  40  Mal  nachweisen.  Sie  betrug  vier  AYochöi 
Diese  Augenmuskel  lähmung  entwickelt  sich  meistens  ziemlich  allmälili 
und  endet  ebenso.  Ausnahmsweise  setzte  sie  plötzlich  ein,  so  dass  ( i 
primären  asthenopischen  Beschwerden  ganz  fehlten,  und  sich  die  Lähmu 
in  24  Stunden  beinahe  zu  ihrer  vollen  Höhe  entwickelte.  In  der  Rep 
gehen  einige  Tage  darüber  hin.  Einmal  unter  100  Fällen  konnte  < 
plötzliches  Schwinden  beobachtet  werden.  Am  Abend  konnte  der  Kran  i 
noch  nicht  ohne  corrigircnde  Gläser  lesen,  wohl  aber  am  nächsten  Alorgu 

Die  postdiphtheritischen  Sehstörungen  treten  zumeist  bei  jugec- 
liehen  ILypermetropen  auf.  Von  zehn  Erkrankten  — neun  we 
liehen,  einem  männlichen  — von  denen  sieben  zwischen  dem  achten  1 i 
zehnten  Lebensjahr,  und  drei  zwischen  dem  16. — 19.  Jahre  stand« 
waren  alle  ILypermetropen.  Die  Hypermetropie  betrug  ein  bis  v 
Dioptrien7).  Die  Bevorzugung  des  kindlichen  Alters  hat  wohl  i 
in  der  grösseren  Erkrankungszahl  an  Diphtheritis  ihren  Grund.  1 
wachsene  sind  an  sich  gegen  diese  Nachkrankheit  durchaus  nicht  gesebiit 
So  fanden  sich  unter  16  Fällen  von  postdiphtheritischer  Accommodatioi 
parese  neun  Erwachsene  von  15 — 28  Jahren  und  sieben  Kinder  v 
6x/2 — 12  Jahren8).  Die  Folgen  für  das  Sehvermögen  sind  natürlich  ; : 
empfindlichsten  bei  ILypermetropen.  Bei  diesen  können  auch  schon  e 
fache  Schwächezustände,  wie  sie  sich  auch  sonst  nach  erschöpfend  9 
Krankheiten  finden,  das  Sehen  in  der  Nähe  stark  beeinträchtigen. 

Der  Grad  der  Accommodationslähmung  variirt.  In  einer  Beobachtun;  1 
reihe  di Herirte  das  Hinausrücken  des  Nahepunktes,  der  normal  bei  jugei  3 


D Scheby-Buch,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XV II.  Abth.  1. 

2)  Romak,  1.  c. 

3)  Goodall,  Brairi  1896.  p.  282. 

4)  Moll,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1896.  S.  2. 

5)  Schweitzer,  Bericht  der  naturforsch.  Gesellschaft  zu  Freiburg.  1870.  Bi 
S.  136. 

6)  AVoodhead,  Brit.  tned.  Journ.  1898.  p.  593.  _ , 

7)  llosenmeyer  Wiener  medic.  Wochenschrift.  1886.  No.  13.  S.  459. 

8)  Schweitzer,  1.  c. 
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I Hellen  Individuen  drei  bis  fünf  Zoll  vom  Auge  entfernt  ist,  von  neun 
Zoll  bis  zu  vier  Zoll  und  mehr.  Eine  Einschränkung  des  Accoinmodations- 
o-gbiotes  um  drei  bis  vier  Dioptrien  kann  im  Allgemeinen  schon  als 
I höherer  Grad  der  Störung  bezeichnet  werden,  da  es  meistens  nicht  zu 
vollständiger  Lähmung  kommt.  In  der  Regel  ist  die  Beschränkung  der 
* Acconunodationsbreite  sogar  eine  noch  geringere.  Unter  100  Fällen 
I wurde  eine  Parese  von  drei  bis  vier  Dioptrien  24-  Mal  beobachtet,  solche 

! mittleren  Grades  00  Mal,  ganz  leichte  16  Mal1). 

Ein  bei  dieser  Lähmung  gefundener  Astigmatismus,  welcher  seinem 
Grade  nach  genau  einem  vorhandenen  Hornhautastigmatismus  entsprach, 
wurde  dadurch  erklärt,  dass  vorher  partielle  ausgleichende  Contractionen 
des  Ciliarmuskels  bestanden,  welche  in  Folge  der  Schwächung  des  Muskels 
naehliessen  und  so  den  Astigmatismus  manifest  werden  Hessen2). 

Die  Refraction  wurde  von  verschiedenen  Beobachtern  etwas  ver- 
| mindert  gefunden3).  Hierdurch  sowohl,  wievielleicht  auch  durch  Linsen- 
S astiginatismus  können  zugleich  Sehstörungen  für  die  Ferne  hervortreten4). 
l.Als  Beispiel  für  diese  Refractionsverminderung  wird  angegeben,  dass  in 
Reinem  Falle  eine  Hypermetropie  von  Yso  beiderseits  auf  VlSj  bezielmngs- 
li  weise  yi3  vermehrt  wurde.  Ein  anderes  Mal  wurde  eine  Hypermetropie 
Ip/so,  beziehungsweise  y50  auf  1/ 14  beiderseits  bei  normaler  Pupille,  und 
% bei  einem  dritten  Kranken  wurde  aus  Hypermetropie  1/40  auf  dem  linken 
■Auge  Yn,  auf  dem  rechten  y20.  Diese  Refractionszunahme  glich  sich 
I mit  fortschreitender  Genesung  wieder  aus.  Die  Erklärung  wurde  in  einer 
■Linsenabflachung  durch  Spannung  der  Zonula  gesucht5).  Weiter  fand 
■man  Vermehrung  einer  Hypermetropie  von  y30  auf  yi0,  und  Entstehung 
|-Ainer  Hypermetropie  von  y24,  beziehungsweise  Y30  bei  Augen,  welche 
■sich  nach  der  Genesung  als  emmetropisch  heraus  stellten6).  Nach  anderen 
■Angaben,  welche  wir  bestätigen  können,  ist  eine  solche  Refractionsver- 
b ninderung  entweder  gar  nicht,  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  vor- 
if  landen.  Die  Veränderungen  wurden  gleich  gefunden  denjenigen,  welche 
I lie  'Wirkung  des  Atropin  hervorruft7). 

I Einzelne  Beobachtungen  über  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
f:  1 während  der  Accommodationspare.se  und  anscheinend  unabhängig  von 
l lerselben,  liegen  vor.  Wir  geben  im  Folgenden  einige  Beispiele  der 
pteschilderten  Störung. 

I ! Ein  elfjähriger  Knabe  erkrankte  mit  einer  Diph tlieritis  faucium.  Gaumen, 

4 lonsillen,  Schlund  waren  mit  Membranen  überzogen.  Halsdrüsen  geschwollen 
Ejii  an  touchirte  mit  Höllensteinlösungen.  Allmählich  Besserung,  nachdem  noch 

1)  Kemalc,  1.  c. 

2)  Pflüger,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1903.  S.  353. 

I 3)  Jacobsohn,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  X.  Abth.  2.  S.  47.  — Manz, 
din.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1870.  S.  245.  — Laqueur,  Annales  d’Ocu- 

«>.  stique.  1869.  T.  LXI.  p.  207.  — Herschel,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1884. 

4 fo.  30. 

L 4)  Volkers,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XVII.  Abth.  1.  - Rosenmeyer, 
wiener  medic.  Wochenschrift.  1886.  No.  13/14.  S.  459. 

5)  Jacobson,  1.  c. 

6)  Laqueur,  1.  c. 

[1  , Schmidt-Rimplor,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1884.  No.  7. Weiss 

j iv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXIV.  Abth.  2.  — Rosenmeyor,  1.  c. 
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eine  Variolois  überstanden  war.  Jn  der  Reconvalescenz  klagte  das  Kind  übej 
Sehschwache,  besonders  des  rechten  Auges.  Selbst  grosse  Drucksckrif  ' 
konnte  nicht  erkannt  werden.  Diese  Amblyopie  schwand  nach  vier  Wochen1  < 


Eine  26jährige  Dame  hatte  Sehstörungen  in  der  Nähe.  Für  di. 
Ferne  bestand  Emmetropie.  Der  Nahepunkt  war  rechts  24  Zoll,  links  12  Zoll  | 
mit  1/24  rechts  ,=  12  Zoll,  links  = 8 Zoll.  Die  Pupillen  waren  erweitert 
besonders  die  rechte,  die  Reflexbewegung  gut,  und  die  accommodative  Be, 
wegung,  besonders  rechts,  sehr  beschränkt.  Das  Leiden  begann  vor  14  Tagen  jj 
nachdem  die  Kranke  vor  fünf  Wochen  an  Diph theritis  des  Halses  ge:| 
litten  hatte.  Es  bestand  eine  Sprachstörung,  welche  auf  mangelnden  Ab 
Schluss  des  Gaumens  gegen  die  Nasenhöhle  deutete  2). 

Bei  einigen  Kranken  wurde  neben  anderen  Symptomen  eine  unvoll  : 
ständige  Ptosis  und  Strabismus  divergens  beobachtet,  bei  gleich  t 
zeitiger  Schwäche  anderer  Körpermuskeln2). 

Ein  15  jähriger  Knabe  erkrankte  mit  Schluckbeschwerden.  Es  wurd-, 
Diphtheritis  festgestellt.  Nach  einigen  Tagen  wurde  die  Sprache  näselnd  ; 
Nach  14  Tagen  konnte  der  Kranke  das  Bett  verlassen.  Nachdem  er  sich  etw 
14  Tage  lang  besser  fühlte,  traten  Sehstörungen  ein. 

Sechs  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  bestand  Lähmung  de, 
Gaumensegels.  Die  Pupille  war  etwas  erweitert  und  von  träger  Reaction» 
die  Refraction  hypermetropisch.  Die  Erklärung  für  die  Sehstörungen  wurd 
gefunden  in  einer  Verminderung  der  A ccommo dationsbreite.  Ein 
träufelung  von  Calabarextract  schien  günstig  zu  wirken.  Die  Bewegung^.: 
Störung  des  Gaumensegels  besserte  sich.  Es  traten  aber  Parästhesien  um 
Bewegungsstörung  an  den  Beinen  auf,  später  auch  taubes  Gefühl  an  de 
Fingern.  Wiederherstellung  erfolgte  2 1/2  Monate  nach  Beginn  der  Erkran. 
kung3). 


Ein  siebenjähriges  Mädchen  hatte  durch  Fall  eine  Stirnwunde  bekommen« 
Während  der  Heilung  entstand  angeblich  drei  Mal  Erysipelas  faciei.  Di 
Wunde  zeigte  einen  grauweissen  Belag  und  geschwellte  rothe  Ränder.  Ef 
wurde  eine  Wunddiphtherie  angenommen.  Sechs  Wochen  nach  der  Vei 
letzung  wurde  eine  Sehstörung  bemerkt.  Die  Untersuchung  war  durch  di 
Aengstlichkeit  des  Kindes  sehr  erschwert,  doch  musste  man  den  Eindruck  gc.  : 
winnen,  dass  eine  Beeinträchtigung  der  Accommodation  vorlag.  Es  wurd 
Eisen  und  Calabar  verordnet.  Nach  14  Tagen  konnte  das  Kind  so  gut  sehe 
wie  früher4). 

Aehnliches  sieht  man  auch  nach  ganz  leichten  Rachenalfect  innen 
welche  garnicht  den  Verdacht  der  Diphtheritis  erweckt  hatten5).  )S'| 


9.9 


Wien  1866* 


1)  Roger,  Archives  generales  de  Medecine.  1862.  T.  XIX.  p 

2)  Donders,  Die  Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation. 

Dort  findet  sich  noch  ein  analoger  Fall. 

3)  Stammeshaus,  Ueber  die  Functionsstörungen  des  Auges  nach  Angin 
diphtheritica.  Bonn  1870. 

4)  Scheby-Buch,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XVII.  Abth.  1.  Auch  >• 
einem  zweiten  Falle  entstand  Wunddiphtheritis  nach  Operation  einer  Tibia-Nekrose 
Sechs  Wochen  später  stellten  sich  Accommodationsstörungen  ein. 

5)  Hutchinson,  Ophthalmie  Ilosp.  Reports.  1873.  Vol.  VII.  p 
ßrit.  med.  Journal.  1888.  Vol.  I.  p.  1375.  — Rem  alt,  Centralblatt  f.  prakt. 
heilkunde.  1886.  S.  161.  — Foerstor  in  Graefe-Saemisch, 

Bd.  VII.  S.  174.  — Stammeshaus,  1.  c. 
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fand  man  z.  B.  bei  sieben  Kindern  doppelseitige  Lähmung  der 
\ccomiuodation,  und  in  höherem  oder  geringerem  Grade  Lähmung 
,|es  weichen  Gaumens.  Erst  durch  eingehendes  Befragen  wurde  fest- 
bestellt,  dass  sie  Halsweh  gehabt  hatten1).  Merkwürdig  ist  die  Angabe, 
IJjass  sogar  nach  mechanischer  Verletzung  der  Rachenschleimhaut  durch 
;>inen  Stock  am  folgenden  Tage  eine  Lähmung  der  Accommodation  ein- 
rat2). 

Einer  besonderen  Behandlung  dieser  Störungen  bedarf  es  nicht, 
la  ein  roborirendes  Verfahren  bei  Schonung  der  Augen  und  Gebrauch 
geeigneter  Gläser  in  der  Regel  ausreicht,  um  die  Heilung  herbeizuführen, 
dieselbe  kann  unter  Umständen. in  wenigen  Tagen  eintreten,  zuweilen 
ergehen  aber  Monate.  Einmal  soll  die  Accommodationsparese  noch 
uicli  vier  Jahren  vorhanden  gewesen  sein3).  Ueber  den  Werth  des 
Miysostigmins  sind  die  Ansichten  getheilt.  Es  wird  sogar  geradezu 
ewarnt  vor  demselben,  da  es  nach  vorübergehendem  Krampfe  eine  Er- 
ehlaffung  der  Muskelkraft  folgen  lasse4).  Wenn  auch  letzteres  im  All- 
emeinen nicht  zu  befürchten  ist,  so  scheint  eine  wesentliche  Beschleunigung 
es  Verlaufes  durch  dasselbe  nicht  erzielt  zu  werden.  Man  glaubte 
IJerdings  auch  beobachtet  zu  haben,  dass  bei  wiederholtem  Gebrauche 
i ie  Accommodationsfähigkeit  sich  steigere,  die  Willensenergie  mehr  Ein- 
uss gewinne,  und  so  die  Heilung  der  Lähmung  sich  beschleunige.  Als 
Beleg  soll  die  folgende  Beobachtung  gelten. 

Ein  19  jähriges  Mädchen  wurde  vor  einigen  Wochen  von  Diphtheritis  be- 
ullen,  und  litt  seit  14  Tagen  an  Sehstörungen  und  Schlingbeschwerden.  Bis- 
eilen hatte  sie  ziehende  Schmerzen  im  Auge.  Die  Sprache  war  näselnd.  Es 
jestand  ein  scheinbarer  Strabismus  divergens  mit  etwas  Insufficienz 
er  Recti  interni.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  war  p auf  13  Zoll 

4 inausgeriiekt.  Sie  las  noch  Sn  VIII,  von  VI-!-  momentan  einige  Worte  in 
3r  genannten  Entfernung.  Nach  24  Stunden  las  sie  VI-1- 13  Zoll.  Nach 

alabareinbringung  in  das  linke  Auge  las  sie  IV— 14  Zoll.  Nach 

S Stunden  zeigte  sich  noch  die  gleiche  Calabarwirkung,  während  rechts 
1 jY — Zoll  gelesen  wurde.  Nach  erneuter  Einbringung  links  wurde 

' '—7i/2  Zoll  gelesen.  So  wurde  links  der  Nahepunkt  auf  acht  Zoll  gehalten, 
ie  ährend  rechts  p auf  14  Zoll  von  dem  Auge  weg  lag. 

In  einigen  Tagen  wurde  V^j  auf  neun  Zoll,  beziehungsweise  IV  auf 

•un  Zoll,  dann  I-L-  auf  acht  bis  neun  Zoll  gelesen,  bis  dann  ohne  Medi- 
ment  der  Nahepunkt  bei  sechs  bis  sieben  Zoll  lag5). 

Ein  hochgradiger  Accommodationskrampf  bestand  in  dem  folgen- 
!n  Falle,  den  wir  anführen,  ohne  behaupten  zu  wollen,  dass  wir  den 
■asammenhang  mit  der  vorangegangenen  Diphtheritis  für  erwiesen  er- 

I .^'n  13  jähriges  Mädchen  hatte  vor  drei  Monaten  Diphtheritis  überstanden. 
|v  klagte  über  Asthenopie  und  Schmerzen  in  der  Stirn. 

1)  Bylsma,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  1901.  Bd.  V.  S.  442. 

B J5)  Mooren,  Fünf  Lustren  ophthalmologischer  Wirksamkeit.  Wiesbaden  1S82*. 


276. 

3)  Mühsam,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1900,  August. 

4)  v-  Hasner,  Allg.  Wiener  medic.  Zeitung.  1873.  S.  120. 

5)  Schweitzer,  1.  c.  S.  177. 

Low  1 11  und  G nlll  ery,  Dio  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II. 
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in  acht  Zoll  bj: 


Sehschärfe  beiderseits  =  1  2<>/20 ; Hm.  2 1).  Sn  1— 

16  Zoll.  11 

Leichter  Astigmatismus  rechts.  Verordnet  wurden  Gläser  -j-  2 D.  Nacl  j 
zwei  Monaten  betrug  die  Sehschärfe  beiderseits  nur  2%0,  durch  die  GläseJ 

aul  20/ 30  gebessert.  Sn  I |l[  in  acht  Zoll.  Nach  sechs  Monaten  corrigirtei  . 

<lie  Gläser  nicht  mehr.  Es  bestand  anscheinend  hochgradige  MyopieJ 
Durch  zweistündiges  Einträufeln  von  Atropin  wurde  die  Refraction  fast  non 
mal x). 

3.  Bewegungsstöru ngen. 

Neben  den  accommodativen  Beschwerden,  oder  auch  für  sich  allein  j 
findet  sicli  bisweilen  eine  Beeinträchtigung  der  Thätigkeit  der  aussen 
Muskeln  von  der  Lähmung  einzelner,  besonders  der  Abducentes,  ode 
nur  einer  Insufficienz  der  fnterni  bis  zur  totalen  Ophthalmoplegie.  Daran 
können  sicli  Störungen  im  Gebiete  der  tieferen  bulbären  Nerven  verbinden» 
welche  den  Augensymptomen  auch  voraufgehen  oder  nachfolgen,  so  das" 
vollständig  das  Bild  entsteht,  welches  der  Botulismus  bietet.  Ataxie J 
Fehlen  des  Kniephänomens  und  Sensibilitätsstörungen  wurden  gleichfall: 
beobachtet,  sowie  Hemiplegie,  und  Lähmung  der  Extremitäten  und  de* 
Sphincteren.  Auch  eine  Lähmung  der  Bauchmuskeln  sah  man  auftrerem 
welche  forcirte  Exspiration  unmöglich  machte2). 

Bei  90  Kranken  (darunter  29  Kinder)  mit  diphtheritischer  Lähmuni 
fand  sich:  Gaumenlähmung  70  Mal,  allgemeine  Lähmung  64  Mal,  „Ara; 
aurosis“  39  Mal,  . Beinlähmung  13  Mal,  Strabismus  10  Mal,  Lähmung) 
der  Hals-  und  Rumpfmuskeln  9 Mal,  der  Sexualerregbarkeit  8 Mal 
Rectallähmung  6 Mal,  Blasenlähmung  4 Mal3). 

Ein  wechselndes  Verhalten  und  Ueberspringen  von  einem  Muskc. 
auf  den  anderen,  wie  es  angegeben  wurde,  gehört  im  Allgemeinen  nigliij 
zu  den  Eigcnthümlichkeiten  dieses  Leidens.  Das  Auftreten  dieser  Svra 
ptome  fällt  mit  wenigen  Ausnahmen  in  die  Reconvalescenz.  Meist  sind 
schon  Wochen  seit  der  Entfieberung  vergangen,  seltener  erst  wenige  Tage: 
Es  ist  hier  ebenfalls  gleichgültig,  an  welcher  Stelle  der  primäre  dipli 
theritische  Process  seinen  Sitz  hatte,  wie  dies  schon  älteren  Beobachten 
bekannt  war. 

So  hatte  sich  durch  Reiten  bei  einem  Knaben  ein  Geschwür  an  der 
Nates  gebildet,  das  sich  später  diphtheritisch  belegte,  aber  durclj 
energische  Behandlung  mit  Silbernitrat  heilte.  Ein  grosses  Oedcm  de; 
Scrotum  und  Penis,  das  zuweilen  einer  Infiltration  mit  Urin  täuschenc 
ähnlich  sah,  hatte  den  Zustand  begleitet.  Eine  acht  Tage  nach  de 
Heilung  entstandene  Excoriation  am  linken  Fusse  bekam  wieder  da; 
schlechte  diphtheritische  Aussehen  der  früheren  Geschwüre.  Bald  ent 
stand  Gliederschwäche.  Der  Kopf  fiel  nach  vorn  und  das  Kinn  auf  die 
Brust.  Es  trat  Doppeltsehen  ein.  Schlingbeschwerden  fehlten.  Durch 
Parese  des  Reetus  externus  bestand  ein  linksseitiger  Strabismus  con 
vergens  mit  gleichnamigen  Doppelbildern.  Die  Sehschärfe  war  circa  75 
ln  kurzer  Zeit  schwanden  unter  guter  diätetischer  Behandlung  sämmtlicht 
Symptome4). 

1)  Adams,  The  Lancet.  28  .Jan.  1882.  p.  145. 

2)  Pag  en  stech  er,  Öphthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1864. 

3)  Maingault,  De  la  paralysie  diphter.  Paris  1860.  p.  14. 

4)  Caspary,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1867.  No.  7.  S.  71. 
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Die  Thätigkeit  der  äusseren  Augenmuskeln  kann  auch  schon  allein 
durch  die  Accommodationsparese  beeinträchtigt  erscheinen,  indem  bei 
Hypermetrppen  die  Apcommodationsanspannung  durch  vermehrte  Con- 
trnction  der  Interni  erleichtert  wird,  und  hierdurch  Schielen  entsteht. 
So  war  es  bei  einem  zwölfjährigen  Kinde,  welches  zwei  Wochen  nach 
abgelaufener  Diphtheritis  beim  scharfen  Fixiren  Strabismus  convergens 
'de.  i echten  Auges  zeigte.  Es  land  sich  rechts  Hypermetropie  1,0, 
links  1,5;  die  Sehschärfe  war  % beiderseits.  Der  monoculäre  Nahepunkt 
lag  in  10  cm  Entfernung.  Vor  der  Krankheit  bestand  kein  Schielen, 
auch  wurden  jetzt  erst  Doppelbilder  bemerkt1). 

f Leber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Augenmuskelstörungen 
bei  der  Diphtheritis,  sowie  über  die  Betheiligung  der  einzelnen  Muskeln 
wurde  die  folgende  Erhebung  gemacht2). 

Unter  1071  Fällen  von  Diphtheritis  kamen  vor:  56  Lähmungen  des 
Udiarmuskels,  26  Lähmungen  aller  oder  einzelner  Recti  externi;  davon 
war  14  Mal  nur  Schielen  vermerkt,  7 Mal  ein  Rectus  externus,  gewöhn- 
lich der  linke,  gelähmt,  3 Mal  beide  Externi  gelähmt,  2 Mal  die  meisten 
Augenmuskeln  gelähmt,  9 Lähmungen  der  Interni  allein,  1 Lähmung  des 
Levator  palpebrae. 

Unter  438  Abduccnslähm ungen fanden  sich  17postdiphtheritische3) 
Da\on  waren:  beide  Abducentes  mit  beiderseitiger  Accommodations- 
la  unung  5 Mal;  Abducens  der  einenSeite  mit  beiderseitiger Accommodations- 
lalimung  b Mal;  Abducens  sowohl  wie  Accommodationslähmung.  'beides 
einseitig,  1 Mal;  Abducenslähmung,  einseitig,  ohne  Accommodations- 
is^tU)Dg  2 Ma  ’ 1S°  irte  d ucenslähm ung  3 Mal  (davon  zweimal  doppel- 

, , anderen  Zusammenstellung  fand  sich  Abducensparalvse 

f i a C'!  Postdiphtheritischer  Lähmungen  10  Mal.  Nur  einmal 
oestand  Oculomotoriuslähmung,  und  zwar  beiderseits  neben  Lähmung  des 

^ ~ a r-  ,irhen  SVmPtolmen-  Der  letztere  Fall  endete  tödtlfchU 
n 10  pCt.  der  Falle  waren  beide  Externi  gelähmt5). 

Line  Parese  des  Rectus  internus  kam  unter  16  Fällen  von 

•SS"Äf “tT*  ™rMal?r’  u"d  «w»  drei  Mal  links  und 
inmal  rechts3;  Dagegen  war  unter  150  Fällen  postdiphtheritischer 

fZl  M"“*-  1 wiS?'  ?ie  ^gommodationslähmung  kann,  wie 

n einem  Falle  3),  vier  Wochen  lang  als  alleiniges  Augensvmntom  he- 
L 6?’  unj3  S1.ch  ®rst  dann  eine  Augenmuskeliähmung  hinzugesellen  Bim 
^^betreffenden  Kmde  handelte  es  sich  allein  »m  den  lin\e^  Kectus 


1)  Schmidt -Runpler,  Berliner  kl  in.  Wochenschrift.  1884.  No.  7 S 97 

2)  Goodall,  Bram.  1895.  Vol.  XVlll.  p.  287 

ungen.  1!S27.'0aSU"tlSOhel'  *”  Uhre  "«  Abdnccnsläh. 

4)  Remak,  1.  o. 
ö)  Moll,  1.  c. 

6)  Schweitzer,  1.  c.  S.  154. 

7)  Moll,  1.  c. 

8)  Goodall,  1.  c.  p.  302. 
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a)  Lähmung  des  Abducens. 

Ein  fünfjähriger  Knabe  litt  seit  acht  Tagen  an  Strabismus,  nach  den 
er  vor  einigen  Wochen  Diphtheritis  überstanden  hatte.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  eine  Couvergenz  des  linken  Auges  von  30°,  während  die  sogenannt 
secundäre  Deviation  am  rechten  40°  betrug.  Die  Diplopie  liess  sich  nick! 
genügend  feststellen.  Es  bestand  eine  deutliche  Beschränkung  der  Augen 
bewegung  des  schielenden  Auges.  Jäg.  1 konnte  gelesen  werden.  Die  Fund* 
waren  normal.  Der  Gang  war  unstät.  Beim  Versuche,  schnell  zu  laufen,  fk 
der  Knabe  leicht  hin.  Kniephänomen  fehlte.  Die  Stimme  war  nicht  nasa 
Nach  einer  weiteren  Woche  war  der  Strabismus  verschwunden1). 


Ein  dreijähriges  Kind  wurde  mit  membranöser  Tonsillitis  aufgenommei 
Die  Membranen  stiessen  sich  ab  und  Hessen  Gesell würe  zurück.  Im  Har  | 
Spuren  von  Eiweiss.  Ausfluss  aus  der  Nase.  Nach  vier  Wochen  bestan  i 
Ataxie  und  Schwäche  in  den  oberen  Gliedmaassen.  Der  linke  Rectus  ex 
ternus  war  gelähmt.  Sehr  bald  kamen  hinzu:  Näseln,  unregelmässig; 
Athmung  mit  langer  Inspiration  und  kurzer  Exspiration.  Der  Tod  erfolgt 
nach  circa  fünf  Wochen  durch  Athemlähmung2). 


Ein  sechsjähriges  Mädchen,  das  seit  14  Tagen  von  einer  diphtheritischei» 
Angina  und  diphtheritischen  Drüsenschwellungen  hergestellt  war,  wies  eine., 
convergenten  Strabismus  und  unvollständige  linksseitige  Hemiplegi: 
mit  Schiefstellung  des  Mundes  auf.  Ausserdem  bestand  angeblich  eine  doppe> 
seitige  Neuritis  optici  mit  Röthe  und  Verwaschensein  der  Papille,  links  aus, 
gesprochener  als  rechts.  Leichte  graue  Exsudate  in  der  retinalen  Umgebun. 
der  Papille3). 


Lähmung  des  Oculomotorius. 

Bei  einem  zehnjährigen  Mädchen  entstand  nach  Diphtheritis  eine  Läl 
mung  der  Accommodation  und  des  Internus.  Ausserdem  waren  Schlud 
beschwerden  dagewesen.  Die  Pupille  war  nicht  betheiligt.  Es  trat  Heilung  ein4 


Bei  einem  Kinde  von  11  und  einem  von  44/2  Jahren  entstand  eine  Ae 
commodationslähmung  nach  Halsdiphtheritis.  Bei  dem  jüngeren  Kino 
bestand  ausserdem  linksseitige  Hemiplegie  und  theilweise  Ptosis  des  linke 
oberen  Lides.  Bei  dem  älteren  war  H = V2o5)- 


Bei  zwei  Kindern,  Bruder  und  Schwester,  die  gleichzeitig  von  Diphtherit 
befallen  waren,  traten  folgende  Lähmungserscheinungen  ein:  Gaumensege.  I 


1)  Parkinson  and  Stephenson,  1.  c.  — Teillais  (Soc.  frang.  d’Opbthalino 
1903.  5 Mai).  Ein  Mädchen  von  sieben  Jahren  bekam  drei  Wochen  nach  der  Heilun 
einer  Conjunct.  diphtherit.  rechte  Abduoenslähmung.  Wiederherstellung  nach  drJ 
Wochen. 

2)  Goodall,  1.  o.  p.  298. 

3)  Bouchut,  Gazette  des  höpitaux.  1875.  p.  10.  Dort  p.  668  findet  sich  noctl 
ein  zweiter  Fall,  der  durch  Elektricität,  China  und  Eisen  geheilt  wurde. 

4)  Wuillomenet,  Annales  d’Oculist.  T.  CXX1I.  p.  65.  — Ring  (Anna 
d’Oculist.  1901.  T.  CXXV.  p.  362):  Als  Folge  postdiphtheritischer  Lähmung  e : 
schien  eine  Lähmung  des  Ilectus  internus,  die  neun  Monate  blieb. 

5)  Callan,  New  York  mcd.  Record.  Jan.  23,  1875. 
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lähmung,  Accommodations-  und  dann  totale  Oculomotoriuslähmung; 
Hemiplegie  durch  centrale  Blutung  mit  schlaffer  Lähmung.  Bei  beiden 
Kindern  erfolgte  schliesslich  Heilung,  bei  dem  Knaben  erst  nach  neun  Mo- 
naten. Lin  drittel  ball  zeigte  last  dieselbe  Reihenfolge  der  Erscheinungen: 
Accommodationslähmung,  dann  äussere  Muskeln,  Hemiplegie,  Tod.  Für  diese 
Fälle  wurde  ein  nuclearer  Process  angenommen1). 


Bei  einem  neunjährigen  Mädchen  trat  nach  schwerer  Diphtheritis  Ataxie 
mit  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Parese  der  Accomraodation  und  Insuffi- 
zienz d e i Kecti  interni  auf.  Die  Pupillen  waren  eng,  reagirten  aber  gut. 
^ «ich  etwa,  14  lagen  war  die  Insufficienz  schon  fast  ganz  geschwunden2). 

Vielleicht  handelte  es  sich  hier  nur  um  einen  Schwächezustand  auf  Grund 
der  vorausgegangenen  schweren  Erkrankung 

o ' 


Lähmung  des  Trochlearis. 

Bei  einem  zwölfjährigen  Knaben  trat  drei  Wochen  nach  einer  Diphtheritis 
beider  Mandeln  und  des  vorderen  Gaumenbogens  Gaumenlähmung  ein  Nach 
circa  14  lagen  entstand  eine  rechtsseitige  Lähmung  des  Musculus 
oiiliquus  superior.  Das  rechte  Auge  war  nach  innen  und  nach  oben  ge- 
aichtet.  Beim  Blick  nach  unten  blieb  es  am  meisten  zurück.  Es  bestanden 
gleichnamige  Doppelbilder.  Das  Bild  des  rechten  Auges  stand  etwas  tiefer 

SehscWhärferal<  «7  TL  " o VT  ■ cles,  h;.lken  Beiderseits  Hm.  0,5, 

13  5 1)  ThprnA;  v ?i°  P’  kJln  Ast.lgraatlsmus'  Accommodationskraft 

lo, 5 J).  lheiapie:  Verdecken  des  rechten  Auges.  Kräftige  Lebensweise 
Nach  circa  14  Tagen  erfolgte  Heilung 3)  S wmensweise. 


b)  Ophthalmoplegie.  Lähmung  beider  Abducentes. 

Bei  einem  sechsjährigen  Mädchen  trat  drei  Wochen  nach  abgelaufener 

E«  r»n  DlphtbTt,S  ™vol'ständige  Extremitiitenlähmung,  dann  vollstän- 
ge  Gaumensegel-  und  endlich  beiderseitige  Abducenslähmung  ein  Snh  nc  er 
»id  Accommodatton  waren  unbetheiligt.  Heilung  in  sechs  Wochen,) 


ung  erfolgte  in  16  Ta-ei D ° btrablsnnis  convergens  betrug  25«.  Hei- 


er  Dipththeritis  beiderseits  Ab  du  Jon ^ , ‘f611  Woch®n  nach  dem  Auftreten 
«hei i,  unsicherer  6™  Ju»-  S 4 ßei  allen  kam  Doppelt- 

Sellarreflex.  Einmal  waren  auch' R 6 ?orperschwäche  vor.  Es  fehlte  der  Pa- 

l‘ie  Pupillen  reagirten  auf T 1*1  superi®r  und  inferior  betheiligt. 
~4 — L___L  ,ea^llten  auf  Licht  und  Accommodation.  Die  letztere  war  in 


1)  Teillais,  i.  c. 

2)  Rumpf  Deutsches  Archiv  f.  klln.  Medicin.  1877.  Bel.  XX  S 120 

'Waofe-Saendsch  ““V' A^'V I8M‘  S'  43'  1 ^ Graefe 
§"»  aiuseitigo  TlochleaShmutg86  e'lkUnde'  '•  A««-  VI'  S-  *>  ■*  «W*- 

^eniSj  Münchener  medic.  Wochenschrift.  1895  S 890  na 
| bppelseitigen  Abducenqlähmnnn- • ...  , , — Heilung  einer 

| »".och  (Deutsche  medic.  f^JTllS  Ä**  »''«^chen  Strom  sah 
j 1 r 1 e d 0 n vv a 1 d , Medical  News.  2]  0ct.  1893.  p.  461. 
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drei  Fällen  mangelhaft,  und  in  einem  gelähmt.  Die  Heilung  beanspruchte 
4 — 26  Wochen1).  1 

Eine  postdiphtheritische  doppelseitige  Ab du'ccnslä Innung  ohne 
gleichzeitige  Accommodationsstörung  zeigt  auch  der  folgende  Fall: 

Ein  siebenjähriges  Kind  bekam  nach  einer  Diphtheritis  Gaumensegel- 
lähmuug , die  so  gebessert  wurde,  dass  kein  Verschlucken  mehr  stattfand. 
Auch  die  näselnde  Sprache  verlor  sich.  Etwa  eine  Woche  später  trat  plötz-u 
lieh  als  Augenstörung  Doppeltsehen  und  Schielen  auf,  sowie  Unsicherheit  und  ] 
Schwindel  beim  Gehen.  Nahepunktsabstand  beiderseits  5 cm.  Es  bestand  :J 
Strabismus  convergens  alternans,  indem  bei  Blickwendung  nach  rechts-J 
mit  dem  linken,  nach  links  mit  dem  rechten  Auge  fixirt  wurde.  Der  Fixa- 
tionswechsel erfolgte  nahe  der  Medianlinie.  Beim  Blick  geradeaus  in  di< 
Ferne  bestand  gleichnamige  Diplopie  mit  ziemlich  erheblichen  Abständer  j 
der  Bilder  von  einander. 

Die  Prüfung  des  muskulären  Gleichgewichts  mit  aufwärts  brechenden:  'ij 
Prisma  vor  einem  Auge  ergab  für  die  Entfernung  von  8 m 32°,  für  30  cn 
26°  und  für  15  cm  8°  Prisma.  Nach  circa  15  Wochen  betrug  die  latente,! 
Convergenz  für  die  Nähe  5°,  für  die  Ferne  4°  (?),  die  Adduction  44°,  dk 
Abduction  6°  beiderseits.  Doppelbilder  bei  stärkster  Blickwendung  nach 
rechts  2). 

Theilweise  Lähmung  beider  Oculomotorii. 

Ein  fünfjähriges  Kind  hatte  eine  diphtheritische  Rachenentzündung,  die  ; 
nach  neun  Tagen  wich.  Im  Harn  war  wenig  Eiweiss.  Nach  16  Tagen  wurde: 
die  Sprache  näselnd,  und  die  Accommodation  gelähmt.  Nach  vier  Wocher  j 
bemerkte  man  Schielen  und  Diplopie;  nach  4J/2  Wochen  war  Stehen  utunpgjj 
lieh.  Der  linksseitige  Strabismus  externus  wurde  stärker.  Linksseitige  Ptosis 
Die  Recti  interni  waren  schwach.  Die  Augäpfel  konnten  auf  nahe  Ob 
jecte  nicht  convergiren,  und  es  bestand  auch  Verlust  der  Bewegungen  nacl 
oben  und  unten.  Nach  fünf  Wochen  erweiterten  sich  die  Pupillen.  Di: 
rechte  reagirte  schwach  auf  Licht,  die  linke  gar  nicht.  Die  Reaction  au  j 
Accommodation  fehlte  auch.  Die  oberen  Gliedmaassen  waren  theilweise  feer 
lähmt.  Im  weiteren  Verlaufe  kamen  Schlingbeschwerden,  Prostration,  Hustei  1 
hinzu,  die  Respiration  wurde  schneller,  und  es  trat  der  Tod  nach  circa  secln  I 
Wochen  ein3). 

Lähmung  der  Abducentes  und  Oculomotorii. 

Ein  zwölfjähriger  Knabe  hatte  nach  Diphtheritis  beiderseitige  Ptosis 
Mangel  an  Convergenz- und  Accommodationsreaction  der  Pupille,  und  Lähmuin 
der  äusseren  Augenmuskeln.  Ausserdem  bestand  Parese  des  Gaumen  i 
segels,  der  Nacken-,  Hals-,  Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln,  sowie  Sensibili 
tätsstörungen  und  Ataxie4). 

Bei  einem  elfjährigen  Mädchen  heilte  die  diphtheritische  Halsaffection  ii 

vier  Wochen,  ln  der  fünften  Woche  entstand  Lähmung  der  Accommodation 

die  sieben  Wochen  dauerte;  der  weiche  Gaumen  war  von  der  sechsten  bl 
achten  Woche  afficirt,  das  Gehör  in  der  sechsten  bis  siebenten  Woche,  Lid 


1)  Standford  Morton,  Ophthalmie  Review.  1890.  p.  30. 

2)  Ileintz,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1895.  S.  33. 

3)  Goodail,  I.  c.  p.  299. 

4)  Cohn,  Neurol.  Centralblatt.  1900.  S.  637.  — de  Schweinitz  (Annals  " 
Ophthalmol.  Vol.  I.  p.  1551  sah  bei  einem  Kinde  nach  Diphtheritis  Ptosis,  Accom 
modations-  und  Irislähmung  sowie  Parese  beider  Abducentes.  Heilung. 
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lieber  in  der  neunten  bis  zehnten  Woche,  die  Recti  externi  in  der  neunten 
Woche,  zwei  Tage  nach  der  Lidlähmung,  und  blieben  so  drei  Wochen.  Ein- 
wärtsschielen und  Doppeltsehen  bestand  in  der  zehnten  Woche  vier  Tage  lang. 
[)ie  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  hielt  von  der  10.— 13.  Woche  an1). 

Ein  0'/2 jähriges  Mädchen  hatte  vor  Wochen  schwere  Diphtheritis 
gehabt.  Seit  acht  Tagen  bestand  Unfähigkeit  zu  lesen.  Schielen,  Näseln  und 
Fehlen  der  Kniephänomene.  Es  ergab  sich  linksseitige  Abducenslähmung  mit 
linksseitiger  Accoramodationslähmung,  dazu  Gaumensegellähmung. 

Beiderseits  wurde  Sn  XX  in  15  Fuss  gelesen.  Rechts  Sn  I _L  bis  5 Zoll. 


Links  4-  1,0  D Sn  I — bis  11  Zoll;  -J-  1,5  D Sn  I ~ bis  7 Zoll2). 


i 

"IT 


Andere  multiple  Lähmungen. 

...  El”  zehnjähriger  Knabe  litt  17  Tage  lang  an  Rachendiphtheritis.  Schon 
nährend  derselben  entstand  eine  Lähmung  des  Gaumensegels.  Etwa  14  Tage 
lach  Ablauf  der  Krankheit  kam  doppelseitige  Accommodationsparese 
int  gut  erhaltener  PupiJlenreaction.  Wiederum  nach  etwa  14  Tagen  ent- 
»wickelte  sich  innerhalb  sechs  Tagen  beiderseits  das  Bild  einer  völligen 
Iphthal  moplegi  a externa.  Das  rechte  Auge  war  absolut  unbeweglich, 
las  linke  etwas  beweglich  im  Sinne  des  Rectus  externus.  Massige  Ptosis 
beiderseits;  kniephanomen  fehlte.  Zugleich  mit  den  Augenmiiskellähmungen 
•ntstand  eine  erhebliche  Schwäche  der  Beine;  Sensibilität  intact.  Nach  vierzehn 
agen  schwand  zunächst  die  Accommodationsparese,  nach  weiteren  sechs  Tagen 
langsame  Besserung  an  den  äusseren  Muskeln,  am  schnellsten  für  die  Be- 

lTnl.ra  i fbT  U1K  unte,n-  Die  Bewegung  nach  links  war  nach  14  Tagen 
ch  volhg  defect,  nach  rechts  erheblich  beschränkt.  Sehschärfe  und  Accom- 
cation  waren  normal,  der  Augenhintergrund  desgleichen.  Die  Schwäche  der 
^nteren  Gliedmaassen  und  Mangel  des  Kniephänomens  waren  noch  unverändert 3). 

Lin  neunjähriges  Mädchen  wurde  vor  sieben  Wochen  an  einer  Rachen 
iphtheritis  .behandelt.  Während  der  letzten  zwei  Wochen  waren  Schluck- 

"’0r<1“'  , «w*»  Sengten  in  Ä 
« Wilfr  ' ?.ch  verschlechtert,  so  dass  Lesen  unmöglich  eitle 
iis  elt  l i,""i  "V“  Krankenhaus  wurde  Unbeweglichkeit  und  Keflex’ 

, gke,t  de  wetchen  Caumens  festgestellt.  Es  bestand  leichte  Ptosis  Die 

S PZ  SMed,t  ,4  Lict*  U,Ul  »“>'  Aceomnm6 

;.ks1sD.P)  P,e'  1 ,fmf  Monate"  betri,S  <Hö  Accommodatio,.  rechts  12  d) 

p*MLsk1lndL— fe1  dipiUieritische  Lähmung  sämrat.liehet 

urden5). 


1 111  o CJ  ci  iiiiu  U11U11C  l 

ausser  dem  Abducens  ist  ausnahmsweise  beobachtet 


G Benson,  The  Lancet,  1883.  Vol.  I.  p 457 
z)  Bloch,  1.  c. 

3)  Uhthoff,  Berliner  ldin.  Wochenschrift.  1884.  No.  24.  S.  381. 

Mzkv  nWpH-1-*01!  “1  StePhonson , The  Lancet.  21  Jan.  1899  p 159 

T "•  P'  839)  postdiphthe 

super,or  bei  *•* « 

) Sauvmeau,  Recueil  d’Ophthalmol.  1893.  p.  52S. 
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Ein  32 jähriger  Ingenieur  bekam  einen  Schüttelfrost,  gefolgt  von  sicherlie 


Lähmungen  nicht  näher  bezeichneter  Muskeln. 


diphtheritischen  Halsschmerzen.  Es  kamen  hinzu  Schwierigkeit  im  Schlucke 
und  Regurgitiren  von  getrunkener  Flüssigkeit  in  die  Nase,  ln  14  Tagen  e 
holte  er  sich  von  dieser  Krankheit.  Während  der  nächsten  drei  Wochen  fi  i 
ihm  das  rechte  obere  Augenlid  herunter.  Es  bestand  Schielen.  Wollte  < 
Eisenbahnzeichen  sehen,  so  musste  er  das  rechte  Auge  bedecken.  Uusiche 
heit  im  Gange,  Hüftschmerzen.  Nach  drei  Wochen  wurde  er  schwächer,  um 
die  Halssymptome  kehrten  wieder.  Später  gesellten  sich  hinzu  Sensibilität.  ; 
Verminderung,  extreme  Muskelschwäche,  so  dass  Gehen  und  Greifen  unmÖglic 
wurden.  Völlige  Wiederherstel lung  trat  ein1). 


Ein  19jähriger  Arbeiter  Überstand  in  14  Tagen  eine  Rachen-  und  Nase» 
diphtheritis,  die  mit  caustischen  Mitteln  behandelt  worden  war.  Nachdem  < 
einen  bis  zwei  Tage  wieder  gearbeitet  hatte,  entstand  Doppeltsehen  um 
Schielen  am  linken  Auge,  starker  Schwindel,  eigenthümliche  Bewegung 
Störungen  in  den  Beinen,  nasale  Sprache  und  Dysphagie  mit  Regurgitiren  i j 
die  Nase  beim  Trinken.  Eine  Woche  nach  dem  Beginn  dieser  Sympton 
konnte  der  Kranke  nicht  aus  dem  Bett  aufstehen.  Zu  den  Sehstörungen  kämet 
heftigste  Stirnkopfschmerzen  und  nächtliche  Delirien. 

Nach  einigen  Tagen  besserte  sich  das  Sehen,  das  Schlucken  und  d j 
Stimme.  An  den  Händen  verstärkte  sich  die  schon  vorhandene  Taubheit  ur. 
stieg  aufwärts,  so  dass  Gabel  und  Messer  nicht  gehalten  werden  konnte:  j 
Auch  die  Beine  wurden  nun  ziemlich  plötzlich  schwach  und  taub,  nachdei  I 
Wadenschmerzen  vorher  aufgetreten  waren.  Er  konnte  bei  der  Aufnahme  i 
das  Krankenhaus  nicht  allein  stehen  oder  gehen  oder  seine  Hände  gebi’auchei 
Die  Augen  erwiesen  sich  auch  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchur:  j 
normal.  Nach  einer  vorübergehenden  Wiederkehr  von  Halsschmerzen  ra  | 
Drüsenschwellungen  trat  schliesslich  fast  volle  Genesung  ein2). 


Bei  einem  vierjährigen  Mädchen  entstanden  vier  Tage  nach  einer  in  dr 
Wochen  geheilten  Diphtheritis  der  Vulva  Strabismus,  Gaumenlähmur 
mit  Regurgitiren  von  Flüssigkeit  durch  die  Nase,  Albuminurie  und  Huste: 
Nach  weiteren  drei  Tagen  war  die  Accommodation  gestört.  Die  Genita 
organe  sahen  vollkommen  gesund  aus.  Die  Lähmung  nahm  zu,  auch  d 
Schlundmuskulatur  war  nun  in  die  allgemeine  Lähmung  eingeschlossen;  Kop 
schmerzen  gesellten  sich  hinzu,  und  schnell  erfolgte  der  Tod  trotz  künstlich« 
Ernährung3). 

Gleichzeitige  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  könne 
nur  als  seltenere  Complicationen  angesehen  werden.  Eine  gegentheili^ 
Angabe,  wonach  häufig  die  verschiedensten  Befunde,  wie  Neuroretiniti: 
charakterisirt  durch  Verschwommensein  und  Abflachung  der  röthlich  ye 
schieierten  Papille,  opaline  Beschaffenheit  der  Netzhaut  um  die  Papill  j 
Sehnervenatrophie  und  Embolie  der  Arteria  centralis  gefunden  wurden4  j 

1)  Grainger  Stewart,  Edinb.  med.  Journ.  1870.  \ol.  XV.  p.  088. 

Ringer  (Med.  Times  and  Gaz.  1868.  Vol.  J.  p.  445):  Dreijähriges  Kind  bekam  vi  I 

Wochen  nach  dem  Beginn  der  Diphtheritis  Schluckbeschwerden,  Gliederscbwäch 

Ptosis,  Schielen  und  dazu  nasale  Stimme,  und  einen  idiotischen  Zustand.  Nw'l 


Strychnin  kamen  Trismus  und  Tetanus  (!).  Das  Schielen  blieb. 

2)  lleadland,  The  Lancet.  8 Febr.  1873.  p.  200. 

3)  Gayton,  The  Lancet.  26  May  1894.  p.  1301. 

4)  Bouchut,  Gaz.  des  höpitaux.  1875.  p.  667. 
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ist  wenig  vertrauenerweckend.  Es 
Fell  in  widersprochen  worden,  mit  der  Erklärung,  dass 


ist  diesen  Angaben  aucl 


heinlich  bei  den  so  gedeuteten  Sehstörungen  um 


sc 

<lation  gehandelt  habe. 


fehler 


direct  durch 
es  sich  wahr- 
lafte  Accommo- 


6V 
Wie 


die  Krankengeschichten  lehren, 


ist 


Störungen  des  Auges  die  Prognose  im 


auch  bei  diesen  Bewegungs- 
Allgemeinen  eine  günstige. 


Selten  bleiben  dauernde  Lähmungen,  ein  Beweis,  dass  es  sich  in  der 
Kogel  nur  um  anatomische  Veränderungen  handelt,  die  eines  Ausgleiches 


Eine  ophthalmologische  Behandlung  ist  daher  nur  selten 
nämlich  dann,  wenn  bleibende  Folgezustände  zu  beseitigen 


fähig  sind, 
erforderlich, 

und.  Ein  abwartendes  und  roborirendes  Verfahren  wird  meist  Heilung, 
oder  wenigstens  Besserung  herbei  führen. 

Die  Serumbehandlung  ist  auf  diese  Störungen  meist  ohne  Ein- 
I lluss  und  vermag  sie  auch  nicht  zu  verhüten.  Ja,  es  wird  behauptet, 
dass  diese  Lähmungserscheinungen  seit  Einführung  des  Antitoxins  eher 
zugenommen  haben1).  Den  in  dieser  Hinsicht  aufgestellten  Zahlen  hat 
man  entgegenzuhalten,  dass,  je  mehr  Kranke  durch  die  Serum bchandlung 
am  Leben  bleiben,  um  so  höher  die  Zahl  der  Nachkrankheiten  sein 
müsse.  Nur  ausnahmsweise  wird  von  einer  günstigen  Wirkung  des 
Serums  auf  Muskellähmungen  berichtet. 

, Ein  neunjähriges  Kind  bekam  nach  Diphtheritis  Gaumen-  und  Accommo- 
I dationslähmung.  Nach  neun  Monaten  bestand  die  letztere  noch,  während  die 
Vrstere  geheilt  war.  Die  Accommodationsbreite  betrug  2 D.  Elektricität 
j hatte  keinen  Erfolg.  Dagegen  trat  nach  Einspritzung  von  Roux 'schein  Serum 
i innerhalb  sechs  Tagen  Heilung  ein,  so  dass  die  Accommodationsbreite  auf 
|fi  D stieg  (!)2). 

Dass  das  Serum  nicht  im  Stande  ist  die  Lähmung  zu  verhüten, 
lehrt  der  folgende  Fall.  Die  Meinung,  dass  der  Fehlerfolg  des  Mittels 
in  einer  zu  späten  Anwendung  liegt,  sollte  nicht  ausgesprochen  werden, 
weil  dies  ein  schwerwiegendes  Argument  gegen  die  Specificität  desselben 
ij  darstellt.  Im  Uebrigen  zeigt  gerade  der  folgende  Bericht,  dass  auch 
•'Ins  frühe  Einspritzen  erfolglos  sein  kann. 

Ein  fünfjähriger  Knabe  mit  schwerer  Diphtheritis  wurde  sofort  gespritzt 
mit  sehr  guter  Wirkung  auf  den  örtlichen  Process.  Drei  Wochen  später 
kanten  Gaumen lähmung,  Ataxie  der  unteren  Extremitäten,  unregelmässige  und 
beschleunigte  Herzthätigkeit.  Letztere  besserte  sich,  doch  befiel  die  Ataxie 
auch  die  oberen  Gliedmaassen.  Lähmung  der  Halsmuskulatur,  so  dass  sie  den 
hopi  nicht  mehr  trug,  beiderseits  Opbthalmoplegia  externa,  Lähmung 
der  Schlingmuskulatur,  so  dass  Sondenernährung  nothwendig  wurde.  Tod 
mach  zehn  Tagen  durch  Lähmung  der  Athemmuskeln3). 

LI  Eine  befriedigende  Erklärung  für  die  Pathogenese  der  Funktions- 
■Törungen  der  inneren  und  äusseren  Muskeln  ist  bisher  nicht  gefunden 

|D  Monti,  Wiener  medic.  Wochenschrift.  1895.  No.  4.  — Soercnsen,  The- 
■apeut.  Monatsbl.  1896.  März.  — Greeff,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1896. 
fr0-  37.  — Becker,  inaug.-Dissert.  Jena  1896. 

2)  Ginestous,  Annales  d’Oculistique.  T.  CXXVIII.  p.  115.  — Schmidt- 
* impler  (Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1894.  S.  353)  berichtet  über  drei  Fälle, 
g|  "ich  Serum  geheilter  Accommodationsläbmung,  hielt  aber  später  den  Erfol°-  für 
r(ls1|  weifelhaft.  6 

8)  kalkenheim,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1903.  No.  10.  S.  79. 


worden.  Die  Ärmlichkeit  mit  dem  Botulismus  legt  cs  nahe,  an  Gifte 
zu  denken,  welche  durch  Eiweisszersetzung  sich  bilden.  Die  Art  des-. 
Entstehens  der  Lähmung  durch  solche  ist  aber  ebenso  unverständlich  i 
wie  das  Werden  oder  Sterben  einer  Zelle.  Durch  Injection  von  „Diph* 
iherietoxin“  in  den  Sn bataehnoi dealraum  von  Thieren  soll  Ophthalmo- 
plegie entstanden  sein1)  — ein  Versuch,  der  offenbar  nicht  diejenigen 
Veränderungen  erzeugt,  die  im  Organismus  eines  Reconvalescenten  von 
Diphtlreritis  in  Betracht  kommen  können.  Wenn  dieses  Gift  unmittelbar 
die  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  der  Augenmuskeln  hervorriefe  ; 
so  sollte  man  dieselben  doch  in  erster  Linie  im  Anfangs-  und  Höhe- 1 
Stadium  der  Krankheit  erwarten,  wo  man  sie  gerade  nicht  zu  finden  pflegt. 

Die  Befunde  am  Nervensystem  bezogen  sich  auf  Veränderungen 
in  der  Grösse  der  Zellen  des  Oculomotorinskernes,  Rundzelleuanhäufungen 
im  Gehirn,  den  sympathischen  Ganglien,  an  den  Nerven,  Gefässectasien. 
Thromben,  Hämorrhagien  indem  die  Nerven  umhüllenden  Bindegewebe2  iJ 
degenerative  Veränderungen  an  Markscheiden  und  Axency  lindern,  Kern- 
infiltration  der  Nervenscheiden.  Auch  an  den  gelähmten  Muskeln  will 
man  Veränderungen  vorzugsweise  entzündlicher  Natur  erkannt  haben;; 
In  anderen  Fällen  war  der  Befund  aber  so  negativ,  wie  in  hunderten  ! 
von  Fällen  anderer  toxischer  Lähmungen.  Man  wollte  sogar  an  den 
Nerven  dasselbe  diphtheritische  Infiltrat  wie  in  den  Schleimhäuten  ge- 
funden haben.  Es  fehlte  nur  die  Nekrotisirung3). 

Dass  die  Accommodationsstörung,  wie  angegeben  wurde4),  die  Folge 
einer  durch  das  Di phtheritisgift  erzeugten  Erkrankung  der  Medulla  oblongata 
sei,  ist  mehr  als  unwahrscheinlich.  Die  Erkrankung  der  Muskeln 
selbst  kann  für  die  Accommodationsstörung  kaum  in  Anspruch  genommen 
werden,  da  die  prompte  Reaction  der  inferioren  Muskeln  auf  Physostigmin 
eine  tiefere  Schädigung  derselben  nicht  annehmen  lässt. 

In  verschiedenen  Fällen  von  postdiphtheritischer  Lähmung  wurden 
die  gelähmten  Muskeln  mit  ihren  Nerven  herauspräparirt.  An  letzteren 
fanden  sich  nur  unbedeutende  Veränderungen  durch  geringe  interstitielle 
Entzündung,  an  den  Muskeln  parenchymatöse  Trübung,  besonders  aber 
ausgesprochene  interstitielle  Entzündung,  und  dabei  Blutaustritte,  mitunter 
in  grosser  Zahl.  Von  Augenmuskeln  war  einmal  der  M.  ciliaris  gelähmt, 
und  einmal  beide  Abducentes.  Hier  zeigten  die  feinen  Kurven  stamm  eben 
ein  normales  Verhalten.  Die  Lähmung  war  am  47.  Tage,  einen  Tag  vor 
dem  an  Herzschwäche  erfolgenden  Tode,  aufgetreten.  An  den  Central- 
organen wurde  nichts  gefunden5). 

Bei  einem  achtjährigen  Knaben  entstand  nach  einer  Rachendiphtlieriti" 
beiderseitige  Pfosis,  rechts  stärker.  Dazu  kam  rechts  Parese  des  Rectus  ex-^ 
ternus,  Rectus  superior  und  inferior,  und  Paralyse  des  Rectus  internus,  und 
links  Parese  der  geraden  Augenmuskeln.  Accommodation  normal.  Ataktischer» 

1)  Rosenberg,  Petersb.  Ophthalmol.  Gesellschaft.  15.  März  1901. 

2)  Maier  bei  Schweitzer,  ßer.  der  naturforsch.  Gesellschaft  zu  Freiburg.. 
1870.  S.  136.  — Meyer,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  LXXXV.  S.  214.  - 
Oertel,  Archiv  f.  klin.  Medic.  Bd.  VIII.  S.  242. 

3)  Buhl,  Zeitschrift  f.  Biologie.  Bd.  III.  S.  341.  Es  ist  in  Zweifel  gezogeiMj 
worden,  ob  der  Fall  wirklich  Diphtheritis  war. 

4)  Steffan , 1.  c. 

5)  Hochhaus,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  CXXIV.  S.  226. 
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Zehn 


Tage 


nach 


ii  Gang;  mangelhafter  Kräftezustand.  Geringe  Albuminurie, 
jgidem  Beginn  der  Lähmungssymptome  trat  der  Tod  ein. 

Die  Zellen  im  Oculomotoriuskern  erschienen  auffallend 
■Oculomotorii  färbte  sicli  die  Markscheide  mit  Carmin. 

■uylinder  war  stellenweise  nicht  zu  erkennen,  die  einzelnen 

i Tjüche  Unterschiede  im  Durchmesser  an  einem  Querschnitte. 

5 Nervenfasern  lagen  unregelmässige  Schollen.  Die  Kerne  des  Endoneuriums 
Laren  stellenweise  vermehrt.  Grosse  Zellen  mit  stark  körnigem  Inhalt1). 


gross.  An  den 
Der  Achseu- 
zeigten  erheb- 
Zwischen  den 


Es  wurde  darauf  hingewiesen,  dass 


in  dem  vorstehenden  Falle  die 
im  Oculoraotoriusstamm  nicht  die  Ursache  der  Lähmung 
die  Fasern  für  die  Iris  und  den  Accommodationsmuskel, 
diese  ganz  intact  blieben  — eine  Schlussfolgerung,  die  nach 
| teueren  Beobachtungen  nicht  ganz  sicher  zu  sein  scheint.  Die  Lähmungs- 


Neuritis  diffusa 
8 ;oin  konnte,  da 
md  nur 


ßl  utungen 


die 


■Mrsachc  sei  vielmehr  im  Nucleus  zu  suchen,  wo  durch 
Nervenfasern  leiden  konnten. 

Bei  einem  an  Diphtheritis  nach  vierzehntägiger  Krankheit  gestor- 
feenen  elfjährigen  Mädchen  fand  sich  eine  atrophische  Degeneration 
es  Oculom otorius  in  seinem  peripherischen  intracerebralen  Verlaufe 
- ein  Theil  der  Axencylinder  war  untergegangen  — , sowie  eine  starke 
Hyperämie  nebst  grösseren  und  kleineren  Blutungen.  Letztere  waren 
lespndei  s stark  in  der  Gegend  des  Austrittes  des  linken  Oculom otorius- 
■tammes  aus  dem  Kerne,  ferner  längs  des  Abducens  und  der  sensiblen 
Tufel  des  Trigeminus  im  Pons.  Die  Nervenkerne  waren  normal2).  In 
linein  anderen  Falle  von  postdiphtheritischer  Lähmung  des  Oculom o- 
prius  wurde  am  basalen  Nervenstamme  eine  periaxiale  »Segmentdegene- 
lition  gefunden3).  Solchen  positiven  Befunden  gegenüber  stehen  auch 
legative.  So  war  z.  B.  die  Untersuchung  von  Kückenmark,  Medulla 
Iblongata,  Oculomotorius,  Trochlearis  und  den  zugehörigen  Muskeln  eines 
punjahrigen,  an  schwerer  Tonsillardiphtheritis  zu  Grunde  gegangenen 
jnaben  ergebnislos.  Es  hatte  nicht  nur  eine  Lähmung  der  Accommoda- 
■|0n  und  der  ausseren  Augenmuskeln,  sondern  auch  Ataxie  der  unteren 
fnedmaassen  bestanden 4). 

>Liil’"llllng,eil  im  GeMel  anderer  Nerven  kann  das  Auge 
jKhrect  m Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Em  kräftiger  Mann  welcher  wiederholt  an  Angina  tonsillaris  gelitten  hatte 
•kam  HeuercW  eme  fieberhafte  „Mandelanschwellung“,  welche  eine  Woche 

1-ens  ho! ni  i T”’  :iLs  ? Preits  sich  wieder  wohl  fühlte,  stellten  sich 
,CL  de.  L 3Che?  pei"  KälteSefühl  in  der  rechten  Wange,  sowie  ein 
sehender  Schmerz  und  Brausen  im  rechten  Ohre  ein.  Dazu  kam  Taubheit 

n Kopf  hälfte,  und  Schwäche  in  den  Beinen,  ln  den  näcli- 
a.u  .““T"  zeif weise  Bewusstlosigkeit  und  Delirien.  Dazu  -esellten 

L.  \ 'h|mgbeschwerden,  Unempfindlichkeit  und  Trockenheit  der  rechten  Hälfte 

iMb  n ‘Twl/t"18“'  n *"*«?"'.  Unsicherheit  . oberen 
le  Keratitis  "n pn I nf6  "p1*  BeSlnn  der  Anästhesie  entwickelte  sich  rechts 
eiatltls  neuroparaly  tica,  wodurch  die  Hornhaut  zerstört  wurde,  und 


1) 

2) 

3) 

4) 


enclel,  Neurologisches  Centralblatt.  1885.  No.  6. 
Kraus,  Neurologisches  Centralblatt. 

Gornbault,  Le  Progres  Medical 
Hasche,  Münchener  medic 


S.  128. 

1888.  No.  17.  S.  491 
T.  NI V.  p.  23. 
Wochenschrift.  1895.  No.  11. 
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ein  grosser  Irisprolaps  entstand.  Die  Hornhaut  und  Bindehaut  und  die  Hai  I 
der  ganzen  oberen  rechten  Gesichtshälfte  waren  anästhetisch,  und  der  rechv  • 
Facialis  theil weise  gelähmt1). 


XIII.  Bacillus  Pseudodiphtheriae. 

Bacillus  Xerosis.  I 

1.  Morphologie  und  Vorkommen. 

Die  echten  Diphtheriebacillcn  sollen  etwas  grösser  als  die  mit  ihneJI 
gleichzeitig  entdeckten  Pseudodiphtheriebacillen  sein,  häufiger  Individuell 
mit  kolbigen  terminalen  Anschwellungen  zeigen,  ihre  isolirten  Colonie  j 
eine  deutlichere  Zähnelung  des  Randes  darbieten,  schlechter  als  fd 
Pseudobacillen  auf  Agar  wachsen  etc.  — Differenzen,  die  wie  die  letz 
genannte  falsch,  oder  wie  die  ersteren  practisch  fast  werthlos  sind.  Dir* 
gilt  wohl  auch  von  anderen  angeblichen  Differenzen,  z.  B.  der  kürzere' 
Gestalt  der  Elemente  des  Pseudobacillus,  seiner  leichteren  Färbbarkei 
dem  reichlicheren  Aufschiessen  von  Culturen  auf  Bouillon,  die  er  angeblich 
nie  sauer  macht,  dem  besseren  Wachsthum  bei  20 — 22°  u.  s.  w.  Sicher 
ist,  dass  der  Pseudobacillus  sich  etwa  bei  einem  Drittel  der  gesundem 
Kinder  im  Munde  findet.  Man  wies  ihn  26  Mal  bei  45  Personen  nacl 
die  frei  von  Diphtheritis  waren,  und  26  Mal  bei  59  Schulkindern  eine 
Dorfes,  in  dem  seit  langer  Zeit  kein  Fall  von  Diphtheritis  vorgekoimnei 
war2).  Auch  auf  der  Conjunctiva,  der  Nasenschleimhaut,  der  Vagina 
Schleimhaut  kommt  er  vor.  Auf  der  Conjunctiva  wurde  er  bei  94  vo 
100  Menschen  gefunden3).  Er  kommt  ferner  vor  in  den  diphtheritische] 
Pseudomembranen,  bei  der  an  Masern  und  Scharlach  sich  anschliessende 
Diphtherie,  beziehungsweise  der  einfachen  Angina,  bei  Acne,  Eczen 
Otitis,  bei  Pemphigus  der  Conjunctiva,  bei  Keratitis  neuroparalytici 
und  Pan o ph th al m i t is 4) . 

Ob  dieser  Pseudobacillus  eine  einheitliche  Form  darstellt,  oder  c r 
es  gar,  wie  man  gewollt  hat,  von  ihm  mehrere  Formen  giebt,  ob  er  ei 
selbstständiger  Typus  ist,  oder  nur  eine  sehr  abgeschwächte  Form  dt 
Diphtheriebacillus  darstellt,  ob  er  — was  wahrscheinlich  ist  — mit  de* 
sogenannten  Xerosebacillus  identisch  ist  — dies  und  manches  andei  ; 
sind  zum  Theil  strittige,  zum  Theil  unbeantwortbare  Fragen.  Selbst  d l 
nächstliegendc,  auf  die  Virulenz  bezügliche,  ist  noch  offen.  Währen  i 
die  Einen  den  Pilz  für  vollkommen  harmlos  erklären,  fast  alle  Wirkungei 
nach  Einspritzung  seiner  Culturen  bei  Meerschweinchen,  selbst  zu  4 — 5 ccn  | 
vermissten,  sah  ein  Untersucher  „bisweilen“  ein  örtliches  Oedem  fi  I 

1)  Laqueur,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1877.  S.  228.  PosJ 
diphtheritische  Facial  islähmung  ist  wiederholt  beobachtet  worden.  Einmal' band  , 
mann,  Amer.  Journ.  of  Ophthalmol.  1889.  p.  140)  war  nur  der  Augenfacial.  I 
gelähmt. 

2)  v.  Iloffmann,  Wiener  medic.  Wochenschrift.  1888.  — Roux  et  'iersir| 
Annales  de  1’ Institut  Pasteur.  1890.  T.  IV.  p.  409. 

3)  Rymowicz,  Postep  Okulistyozny.  1902.  p.  390. 

4)  Escherich,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1893.  No.  21.  — KastalS  $ I 
Westnik  Ophthalmol.  Bd.  NIV.  p.  359. 
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48  Stunden  und  nach  grossen  Dosen  allgemeine  Symptome,  wie  Appetil- 
mangel,  Abmagerung  u.  s.  w.,  entstehen.  Das  antidiphtlieritisehe  Serum 
.soll  keinen  Eiiifluss  auf  dieses  Oedem  ausüben,  sondern  es  sogar  noch 

verstärken 1). 

Für  die  morphologische  und  culturelle  Identität  des  Pseudodiphtherie- 
nhacillus  mit  dem  Xerosebacillus  sind  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe 
von  Untersuchern  eingetreten.  Man  cultivirte  den  angeblichen  Xerose- 
und  den  Diphtheriebacillus  auf  Agar,  Blutserum,  Eiweiss,  Bouillon  auf 
denselben  Schalen,  ohne  Differenzen  feststellen  zu  können.  Beide  machen 
auch  die  Bouillon  in  derselben  Zeit  sauer,  und  beide  wachsen  bei  über 
20°.  Somit  müsste  der  Xerosebacillus  als  ein  Diphthcriebacillus  von 
geringer  Giftigkeit  und  als  identisch  mit  dem  Pseudodiphtheriebacillus 
ingesehen  werden2).  Dem  wurde  widersprochen,  da  der  Pseudobacillus 
ind  der  Xerosebacillus  eigenartige  Wachstb umsunterschiede  aufweisen. 
Es  wurde  aber  die  Zugehörigkeit  des  Xerosebacillus  zu  der  Gruppe  des 
Pseudodiphtheriebacillus  zugegeben 3). 

Während  die  XerosebaciUen  sich  nahezu  constant  auf  der  normalen 
lonjunctiva  und  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen  der  Binde- 
laut  und  Hornhaut,  besonders  fast  regelmässig  bei  der  K och -Wecks - 
dien  Bacillenconjunctivitis,  finden,  soll  der  Pseudodiphtheritis- Bacillus 
les  Rachens,  der  dem  Xerosebacillus  auch  nicht  völlig  gleicht,  auf  der 
onjunctiva  ziemlich  selten  sein4).  Man  nahm  an,  dass  die  als  ver- 
mieden beschriebenen  Pseudodiphtheriebacillen  Spielarten  derselben 
amihe  seien4),  und  dass  Diphtherie-,  Pseudodiphtherie-  und  Xerose- 
[jacillen  eine  grosse  Gruppe  bilden5). 

Meerschweinchen,  welche  gegen  Diphtherie  immunisirt  sind,  haben 
fbsolut  keine  höhere  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  den  schwach  virulenten 
iLerosebacillen.  Daraus  schloss  man,  wie  wir  meinen,  etwas  allzusicher 

Pf8  es  sich  nicht  um  Bacillen  handeln  könne,  welche  derselben  Art  an- 

" dioren 6). 


2.  Wirkung  an  Thieren. 


I ^er  Mangel  an  üebereinstimmung,  der  sich  bezüglich  der  Morpho- 
gie  und  des  kulturellen  Verhaltens  dieser  drei  Pilze  aus  dem  eben 
. t o m er8\eb1t’  t,iltt  weniger  m der  Frage  der  Giftwirkung  derselben 
linhEt.i  am1St  dariub5  em^Ddass  es  wirkungsvolle  und  wirkungslose 
S;cbll’.  und  dass  die  Pseudodiphtheriebacillen  für  die 
| heben  \ eisuchsthiere  vollkommen  unschädlich  sind7).  Nur  ver- 


1)  Spronck,  La  Semaine  medic.  1897,  29  Sept. 

2)  Schanz,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1896.  S.  250.  — Archiv  f Auoen- 

sc;/-  ™ Heft  V2-  - Zeitschrift  f.  Hygiene.  Bd.  XXXII.  S 185  - 

im  189?s  im  Chr“'  ,m  No- 3' ~ P8t01s-  Deutsche  m^io.  Wochen- 

5 ^xenfeld,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1896.  S.  188  u.  542. 

rtJ,H°'nersdorff>  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLVI.  Heftl.  — Schreiber 
■ftschntte  der  Medicin.  1888.  S.  650.  ö cm  et  bei, 

0 Beigey,  Public  of  the  Univers.  of  Pennsylv.  N.  Ser.  1899.  No.  4. 

) Spronck,  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  1896.  No.  36. 

' de  Simon i,  Centralblatt  f.  Bacteriol.  Bd.  XXVI.  S.  673  u.  757. 


590 


Pilzgifte. 


einzelt  wurde  angegeben,  dass  dieselben  eine  locale  Reizung  verursache.  I 
können.  Ein  in  zwei  Fällen  von  Panophthalmitis  gefundener,  als  ßacillu'i 
pseudodiph thericus  bezeichneter  Pilz  machte,  in  Reincultur  unter  di 
1 taut  eines  Kaninchens  gespritzt,  weder  allgemeine  noch  örtliche  Reactioi 
ln  den  Glaskörper  eingeführt,  machte  er  aber  eine  starke  allgemein  i 
Entzündung  des  Auges1). 

Eine  sonst  gesunde  Ziege  war  mit  Panophthalmitis  geborei  t 
Es  fanden  sich  beiderseits  die  Fontana’schen  Räume,  die  Iris,  da 
Corpus  ciliare,  Glaskörper  und  Faserschicht  der  abgelösten  Netzhau. 
■mit  Leukocyten  infiltrirt.  Im  Glaskörper  und  der  Netzhaut  sah  mau 
zahlreiche,  theils  frei,  tlieils  in  Leukocyten  liegende  Bacillen,  welche  al. 
Pseudodiphtheriebacillen  und  als  die  Erreger  der  Panophthalmiti 
angesehen  wurden2): 

Der  allgemeinen  und  berechtigten  Annahme  nach  sind  die  Xerosei 
Bacillen  als  harmlose  Schmarotzer  anzusehen,  welche  bei  mit  verstärktet! 
Secretion  einhergehenden  pathologischen  Processen  der  Conjunctiva  i 
lebhaftere  Wucherung  gerathen,  und  in  den  xerotischen  Belägen  und  de. 
schaumigen  Secreten  einen  so  günstigen  Boden  finden,  dass  sie  dark' 
stets  zu  üppiger,  alle  sonstigen  Schmarotzer  verdrängender  Entwickelun : 
gelangen3).  So  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  das  sogenannte  Bacteriui 
septatum,  der  angebliche  Erreger  des  „Schwellungskatarrhs“,  nicht 
anderes  war  als  der  Xerosebacillus,  der  den  wirklichen  Krankheitserrege. 
verdeckte4). 

Bei  Meerschweinchen  liess  sich  durch  Einspritzung  von  Xerose- 
bacillen  in  die  Bauchhaut  leichtestes  Uebelbefinden,  d.  h.  eine  zwei-  bi 
dreitägige  Fressunlust,  und  vielleicht  auch  etwas  Bauchödem  nachweisen5 
In  grossen  Mengen  unter  die  Bauchhaut  gespritzt,  erwiesen  sie  sich  fü 
weisse  Mäuse  pathogen.  Zwei  Thiere,  welche  0,2,  beziehungsweis 
0,4  ccm  von  einer  Cultur  erhalten  hatten,  starben  am  elften  Tage.  Di 
Bacillen  wurden  im  Blute  gefunden  und  konnten  weiter  gezüchtet  werden 
Nach  Injection  von  0,3  ccm  unter  die  Bindehaut  eines  Kaninchen: 
entstand  ein  localer  Eiterungsprocess,  der  nach  vier  Tagen  perforirt 
und  abheilte.  Diesem  Resultat  stehen  anderweitige,  durchaus  negativ 
gegenüber6).  Bei  verschiedenen  Thieren,  wie  z.  B.  Kaninchen,  Meer 
schweinehen,  weissen  Mäusen,  konnte  weder  bei  subconjunctivaler  Impfung 
noch  bei  Uebertragung  in  die  vordere  Kammer  eine  Reaction  erziel 
werden,  ebensowenig  bei  Einspritzung  in  die  Jugularis  externa  oder  i 
die  Bauchhöhle.  Einbringen  in  den  menschlichen  Bindehautsack  blie 
ebenfalls  erfolglos7). 


1)  Kastalsky,  1.  c. 

2)  Leber  u.  Addario,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL VIII.  1. 

3)  Baumgarten,  Pathol.  Mykologie.  Braunschweig  1890.  Bd.  II.  S.  <21.  - 
Schreiber,  1.  c.  — Gallenga,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XV.  p.  440.  — Biett 
(Annali  di  Ottalmol.  T.  XXXI.  p.  720)  impfte  ebenfalls  Xerosebacillen  ohne  Erfolg 

4)  Ileinersdorff,  1.  c. 

5)  Schanz,  1.  c.  — Heinersdorff,  1.  c. 

6)  Doetsch,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLIX.  S.  405. 

7)  Fraenkel  u.  Franke,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XVII. 
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3.  Vorkommen  i m kranken  menschlichen  Auge. 

a)  Conjunctivitis.  Chalazion. 

Die  Xerosebacilien  sind  zu  verschiedenen,  zum  Theil  schweren  Er- 


j[  krankungen  des  menschlichen  Auges  in  Beziehung  gebracht  worden,  wie 
1 t.  B.  zu  heftiger  Conjunctivitis  mit  Pseudomembranen,  Lidödem,  Horn- 
| hautgeschwür,  oder  schleichender  Hypopyonkeratitis1).  Es  wird  dabei 
aber  angegeben,  dass  auch  andere  Bacillen  vorhanden  waren,  wie  dipli- 
i Mierieverdächtige  Stäbchen,  oder  auch  Staphylokokken.  Behauptet  wird 
j ferner,  dass  die  unter  bestimmten  Umständen,  wenn  auch  virulenten 
Xerosebacilien  Chalazion  hervorrufen  könnten.  So  fanden  sich  bei  zwölf 
: frischen“,  „acuten“  Chalazien,  die  erst  14  Tage  bestanden,  und  von 
►denen  jedes  als  ein  von  kleineren  oder  grösseren  Entzündungssymptomen 
[begleiteter  Abscess  angefangen  hatte,  Xerosebacilien.  Bei  Kaninchen 
Hessen  sich  Chalazien  hervorrufen  mit  Bacillen,  die  den  verschiedensten 
1 pathologischen  Processen  entnommen  waren,  aber  den  Xerosebacilien  in 
Ihren  Eigenschaften  glichen.  Dieselben  sollen  durch  Reiben  in  das  Binde- 
t haut  ewebe  gelangen  und  dort  einen  acuten,  abscedirenden  Process  erzeugen, 
der  in  ein  chronisches,  mit  Granulationsgewebe  sich  füllendes  Geschwülst- 
•hen  übergeht2). 


erose  der  Bindehaut,  bei  welcher  sie  sich  in  dem  schaumigen  Secrete 
assenhaft  finden.  Wie  schon  gesagt  wurde,  ist  diese  Absonderung  nur 
s ein  besonders  günstiger  Nährboden  für  die  Pilze  anzusehen,  während 
; sich  nicht  annehmen  lässt,  dass  sie  im  Stande  wären,  diese  Verände- 
mg  der  Bindehaut  hervorzurufen.  Derselben  begegnet  man  bekanntlich 
»wiegend  bei  schlecht  genährten  Individuen,  hauptsächlich  Kindern, 
ich  bei  Alkoholikern3),  häufig  verbunden  mit  Hemeralopie  und  Gesichts- 
ldbeschränkung4). 

Im  Jahre  1.863  wurde  die  Thatsache  festgestellt,  dass  bei  der  idio- 
ithi sehen  Hemeralopie  sehr  häufig  diese  kleinen,  xerotischen  Flecke  der 
onjunctiva  bulbi  nach  innen,  und  namentlich  nach  aussen  vom  Limbus 
irneae,  entsprechend  der  Lidspalte,  sich  linden5).  In  diesen  Auflage- 
ingen  entwickeln  sich  massenhaft  die  Bacillen,  doch  ist  längst  bekannt, 
iss  sie  auch  ohne  Hemeralopie,  bei  X erose- nach  abgelaufenem  Trachom 
i in  dem  schaumigen  Secrete  anderer  C o nj u nc t i vale rk rank u n ge n ohne 


b)  Xerose  der  Bindehaut.  Hemeralopie. 


Am  meisten  besprochen  sind  die  Beziehungen  dieser  Bacillen  zur 


■ 7;  BL  II.  S.  36.  — Besio,  Arbeiten  aus  der  Augenklin.  zu  Nea] 
I ”26.  — Jahresber.  f.  Ophthalmol.  1900. 

2)  Häla,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  1901.  Bd.  VI.  S.  371. 
■mdl;  d-  böhm.  Akad.  d.  Wissenschaften.  1893. 

3)  Uhthoff,  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1890.  No.  28. 

I 4)  Kuschbort  u.  Neisser,  Breslauer  ärztl.  Zeitschrift.  II 
9 putsche  medicin.  Wochenschrift.  1884.  No.  21  u.  22. 

) 13  1 ti  O b.  n n 7nttn  w»  i» 4 1 n 1 a 1 0/19 


-•  Bd.  II.  S.  36.  — Besio,  Arbeiten  aus  der  Augenklin.  zu  Neapel.  Bd.  XXIX. 
' ozb.  — Jahresber.  f.  Ophthalmol.  1900. 

u 1 _ , . 


b)  Bitot,  Gazette  medicale.  1863.  No.  27. 


2)  Häla,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  1901.  Bd.  VI.  S.  371.  — Deyl  Ver- 


1883.  No.  4.  — 
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Xerose  Vorkommen, 
linden '). 


wie  sie  ja  auch  auf  der  normalen  Bindehaut  sic  I 


Fiir  die  Keratomalacie,  welche  namentlich  mit  der  infantilen  Xeros  ; | 
häufig  verbunden  und  von  so  ominöser  Bedeutung  ist,  kann  man  vollem'  t 
die  Xeroscbacillen  nicht  verantwortlich  machen.  Die  dabei  gefundene;! 
Diplokokken,  Staphylokokken  und  Streptokokken1 2),  gegen  welche  di  j 
Xerosebacillen  mitunter  gänzlich  zurücktreten,  spielen  hierbei  zweifellrj 
die  ausschlaggebende  Rolle.  Den  Xerosebacillen  soll  nur  insofern  eini-l 
schädliche  Wirkung  zukommen,  als  sie  die  Benetzung  der  Hornhaut;! 
Oberfläche  verhindern3).  Bei  einem  Berichte  wie  dem  folgenden,  dei  ] 
viele  andere  ähnlich  sind,  wird  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehre  ,] 
können,  dass  die  Xerosebacillen  an  dem  Krankheitsbilde  unschuldig  warn  jj 

Ein  neunjähriger,  elender,  bronchitiscker  Knabe  wurde  14  Tage  vor  de;  § 
Eintritte  in  die  Klinik  von  einer  Entzündung  des  rechten  Auges  befallen,  d £ 
innerhalb  acht  Tagen  zur  Blindheit  führte.  Währenddessen  erkrankte  auc-I 
das  linke  Auge.  Beiderseits  bestand  Schwellungscatarrh,  und  links  ein  cerd 
trales  Hornhautinfiltrat.  Rechts  waren  zwei  Drittel  der  Cornea  defect.  Grosse-  2 
Irisprolaps.  Pupille  eingeschlossen,  mit  Secret  bedeckt.  Ophthalmo  | 
skopisch  erschien  links  die  temporale  Papillenhälfte  etwas  blasser  als  d j 
nasale,  doch  nicht  pathologisch  zu  nennen. 

Die  ganze  untere  Hälfte  der  Conjunctiva  bulbi  zeigte  das  Bild  der  ep  j 
thelialen  Xerose.  Bei  starker  Abdunkelung  des  Tageslichts  griff  der  Kran!  i 
nicht  nach  vorgehaltenen  weissen  Gegenständen.  Er  sagte:  „Ich  sehe  nichts:  | 
Es  bestand  also  Hemeralopie.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sie  ] 
durch  roborirende  Diät,  und  damit  auch  der  Lichtsinn.  Im  Verlaufe  von  ein 
vier  Wochen  lief  der  xerotische  Process  ab. 

Die  sofort  nach  der  Aufnahme  vorgenommene  bacteriologische  Ente  ? 
suchung  ergab  Xerosebacillen.  Dazwischen  wuchsen  in  den  Culturen  auf  Blu 
serum  Staphy lococcus  pyogenes  aureus  und  Streptokokken.  Mee*  | 
schweinchen.  die  mit  den  so  gewonnenen  Xerosebacillen  geimpft  wurde  i 
wiesen  keinerlei  Störungen  auf4)- 

Es  ist  auch  der  Versuch  gemacht  worden,  die  Xerose  der  Bindehai. I 
als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Infection  durch  die  Pilze  / s 
deuten.  Man  wollte  sie  in  der  Lunge,  im  Pleuraexsudate,  dem  Darn 
dem  Nierenbecken  u.  s.  w.  gefunden  haben5).  Abgesehen  davon,  das 
die  gefundenen  Pilze  keine  Reinculturen  darstellten,  und  es  auch  unte 
lassen  wurde,  durch  Cultur  und  Impfung  ihre  Natur  festzustellen,  konnte  j 
die  Befunde  selbst  von  anderer  Seite  nicht  bestätigt  werden6). 


1)  Sattler,  Schleich,  Michel,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  188' 
(Üiscussion). 

2)  Schimmelpfennig,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLI1I.  Abth.  1- 

Doetsch,  ibid.  Bd.  XLIX.  S.  405.  — Wecks,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XD 

S.  193.  — Schanz,  ibid.  Bd.  XXV.  S.  110. 


3) 


Elschnig,  Wiener  med.  Wochenschrift.  1899.  No.  15. 

4)  Achenbach,  Berliner  ldin.  Wochenschrift.  1895.  S.  517. 

3) 

Abth . 3 


Kuschbert  u.  Neisser,  1.  c.  — Leber,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXI. 


Schulz,  ibid.  Bd.  XXX.  Abth.  4. 


6)  Braun  schweig,  Fortschritte  der  Medicin.  1890.  S.  889. 
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XIV.  Bacillus  Influenzae. 


I Allgemeines  und  

II.  Algien 

III  Erkrankungen  der  Conjunctiva.  Leiden  der  Lider  und  Ihränenorgane 

IV.  Erkrankungen  in  der  Orbita 

V.  Augenmuskellähmungen  . 

1.  Lähmung  des  Oculomotorius 

a)  Störungen  der  Accommodation 

b)  Der  Zustand  der  Pupille - 

c)  Lähmung  des  Rectus  superior 

d)  Isolirte  Parese  des  Rectus  internus  . . 

!e)  Lähmung  mehrerer  Aeste  des  Oculomotorius 

2.  Lähmung  des  Abducens 

3.  Lähmung  des  Trochlearis 

4.  Ophthalmoplegia  externa  und  andere  multiple  Lähmungen  . . 

VI.  Leiden  der  Hornhaut 

1.  Keratitis  superficialis . . 

a)  Keratitis  phlyctaenulosa 

b)  Keratitis  fascicularis 

c)  Herpes  corneae  und  verwandte  Formen 

2.  Keratitis  parenchymatosa 

3.  Eitrige  und  ulceröse  Keratitis 

[•  VII.  Leiden  der  Uvea  (einschliesslich  Glaskörper  und  Linse)  . . . 

1.  Iris  

2.  Ciliarkörper 

13.  Chorioidea 

4.  Glaskörper  

5.  Linse  

Ul I.  Erkrankungen  der  Retina  und  des  Sehnerven 

1.  Veränderungen  an  der  Retina 

2.  Neuritis  N.  optici 

a)  Ausgang  in  Besserung  oder  Heilung 

b)  Ausgang  mit  dem  Bilde  der  Atrophie 

c)  Neuritis  retrobulbaris 

.)  IX.  Glaucom 

Gi  1 X.  Amblyopie  und  Amaurose 

> XI.  Centrale  Störungen 

a)  Farbensehen  

b)  Flimmerscotom 

c)  Hemianopsie 


Seiio 
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601 

605 

605 

605 

607 

607 

608 
608 

609 

610 
611 
613 
613 

613 

614 

614 

615 

617 

618 
618 

619 

620 
621 
622 
622 
622 

624 

625 

626 
628 
630 
632 
632 

632 

633 
633 


I.  Allgemeines  und  Statistisches. 


Es 

Jfes  oder 
i ; nnen 

ates  gekannt  war,  andere 
die  wesentlichen  aber 
ein  müssiges  Streiten, 


k‘ 


muss  als  sicher 
als  Anhang 
von  denen,  wie 
war, 


aen, 
ist 
i nnnen 
un 


angenommen  werden,  dass  während  des  Ver- 
zu  der  Influenza  Augenkrankheiten  auftreten 
es  scheint,  ein  Symptom  schon  von  Ilippo- 
um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  ge- 
erst  in  unserer  Zeit  beschrieben  wurden, 
ob  diese  nur  der  Influenza  speciell  zu- 
sind. Zerfall  des 


ti 


oder  vielen  Infectionskrankheiten  gemeinsam 

" in  und  Guillory,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  otc.  Bd.  II. 
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Körperoiweisses,  oder  von  aussen  eingeführte  Eiweiss-ZerfallsprödiicUf 
können  unter  geeigneten  Verhältnissen  Ernährungsstörungen  allgemein  I 
und  damit  auch  im  Gehirn  und  den  Sinnesorganen  hervorrufen.  An 
Stärke  und  Umfang  derselben  werden  unter  Anderem  von  der  Ai 
und  der  Menge  der  Zerfallsprod ucte  abhängen.  Von  einer. Spei 
cificität  der  Symptome  im  engsten  Sinne  des  Begriffes  kann  keine  Red 
sein.  Man  wird  jedoch  sehr  wohl  aus  einer  grossen  Reihe  solcher  Er 
krankungen  statistisch  das  Ueberwiegen  gewisser  Augenleiden,  z.  1!; 
der  öonjunctiva  und  der  Lider,  oder  der  Hornhaut,  als  Merkmale  eine« 
bestimmten  Infectionskrankheit  abstrahiren  können.  Für  den  einzelne) 
Fall  hat  demnach  das  Erscheinen  z.  B.  einer  Keratitis  dendritica  kein  t 
ätiologisch-diagnostische  Bedeutung,  wohl  aber,  wenn  sie,  wie  es  deffl 
Fall  zu  sein  scheint,  epidemiologisch  bei  der  Influenza  häufiger  fesi 
gestellt  wird.  Die  endlichen  Ursachen,  die  bei  solchen  Vergiftunge.il 
durch  Eiweiss-Abbauproducte  des  Körpers  veranlassen,  dass  individue) 
bald  dieses  bald  jenes  Symptom,  selbst  an  einem  einzigen  Organe,  wi 
dem  Auge,  auftritt,  sind  uns  unbekannt,  aber  diese  scheinbare  Gesetz 
losigkeit  herrscht  vielfach  auf  dem  toxikologischen  und  klinischen  Ge 


biete,  und  gehört  zu  den  grössten  biologischen  Räthseln.  Fasst  mar.: 


wie  es  gar  nicht  anders  gethan  werden  kann,  die  Infectionskrankheiter 
also  auch  die  Influenza,  als  Vergiftungen  auf,  dann  fügen  sich  di 
wechselvollen  Bilder  der  Augenmuskel-  oder  Uveal-  oder  Orbital-  ode 
Opticus- Erkrankungen,  die  dabei  erscheinen  können,  zwanglos  in  de 
toxikologischen  Rahmen  ein,  und  man  wird  dann  nicht  mehr  in  jedei 
einzelnen  Falle  charakteristische,  specifisehe  Symptome  erwarten.  Kan 
man  somit  auf  die  letzteren  nicht  rechnen,  so  darf  dies  doch  keinen  An 


lass  geben,  die  bei  oder  nach  der  Influenza  erscheinenden  Augenerkrar 


kungen  als  zusammenhanglos  mit  dieser  anzuselien,  wenngleich  zuzugebe 
ist,  dass  die  Feststellung  der  directen  ätiologischen  Beziehung  oft  schwieri 
sein  kann.  Zur  Vorsicht  in  der  Schlussfolgerung  mahnt  auch  die  An\ 
gäbe,  dass  an  manchen  Orten  die  Gesammtzahl  der  Augenerkrankunge- 
während einer  Epidemie  nicht  anstieg.  Es  kann  dies  aber  von  d( 
Schwere  einer  bestimmten  Epidemie  abhängen. 

Eine  Beziehung  der  Heftigkeit  der  individuellen  Erkrankung  au  In 
fluenza  zu  dem.  Erscheinen  von  Augenstörungen  war  bisher  nicht  fest 
stellbar.  Viele  so  erkrankte  Menschen  schienen  durch  vorangegangen 
Augenerkrankungen,  oder  einen  allgemein  schlechten  Gesundheitszustan 
für  die  Augenerkrankungen  prädisponirt  zu  sein.  Muss  man  auch  i ■ 
jedem  derartigen  Falle  eine  Prädisposition  annehmen,  so  giebt  es  doc  j 
genug  solcher  Beobachtungen,  in  denen  eine  irgendwie  verminderte  Videi  \ 
Standsfähigkeit  nicht  erweislich  war.  Alle  Altersstufen  finden  sich  untc 
solchen  Kranken.  Vielleicht  überwiegt  das  weibliche  Geschlecht. 

Ueber  den  Mechanismus  des  Zustandekommens  der  Augen affoctioneij 
durch  Influenza  liegen  nur  Hypothesen  vor.  Wir  sind  nicht  der  Ansich  1 1 
dass  die  lnfcctionserreger  an  sich  die  Erkrankung  schaffen,  sondern  d’ | 
von  diesen  producirten  Gifte,  oder  Zerfallsproducte  des  circuliren 
den  oder  Organeiweisses,  die  unter  dem  Einflüsse  enzyinatisc  t 
Producte  der  Pilze  entstehen,  die  Ursache  darstellen.  Sowohl  1 
nervösen,  als  auch  die  entzündlichen  Formen  des  Leidens  lassen  si  . 
auf  diese  Weise  verstehen.  . . 

Die  Häufigkeitsziffer  der  Augenerkrankungen  bei  Inflnet  - n 
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In  einer  anderen,  relativ  grossen 


wurde  auf  etwa  0,5  pCt.  geschätzt  i) 

Beobachtungsreihe  fand  man  unter  532  behandelten  Augenpatienten 
I 43  = 8 pOt.,  bei  denen  der  Zusammenhang  mit  Influenza  festgestellt 

‘ wurde2),  und  zwar:  _ _ 

5 Mal  Conjunctivitis  catarrhalis,  davon 
1 Hyperämie  der  Iris  und  1 mit  Drucksteigerung, 

5 Keratitis,  davon  2 mit  Irishyperämie, 

6 „ Infiltrate  der  Cornea, 

3 „ Ulcera  serpentia, 

1 „ Abscessus  corneae, 

3 Recidive  von  Keratitis  parenchymatosa, 

1 „ Iridocyclitis  glaucomatosa, 

2 „ Glaucom, 

1 ,,  Netzhautablösung  durch  seröse  Chorioiditis, 

2 „ Iritis  serosa, 

1 „ Panophthalmie  bei  Leucoma  adhaerens, 

1 „ metastatische,  eitrige  Chorioiditis, 

6 „ supraorbitale  Neuralgien, 

2 „ klonische  Blepharospasmen, 

2 „ Accommodationsparesen, 

1 „ Abduccnslähmung. 

Bei  1218  an  Influenza  erkrankten  Kindern  fanden  sich  14  mit  Augen- 
■.tl'ectionen3).  Es  entspricht  dies  1,1  pCt.  Unter-  625  klinisch  und  poli- 
klinisch in  29  Jahren  in  Kiel  behandelten  Fällen  von  Sehnervenatrophie 
irvaren  vier  durch  Influenza  veranlasst4). 

In  den  ersten  drei  Monaten  des  Jahres  1890  wurden  in  der  Augen- 
; Jinik  von  Bordeaux  32  Augenerkrankungen  durch  Influenza  beobachtet. 
»Davon  betrafen:  Liderkrankungen  vier  Fälle,  Conjunctivitis  fünf  Fälle, 
I lerato-Conjunctivitis  mit  Eruptionen  zehn  Fälle,  Keratitis  infectiosa  fünf 
r fälle,  Iritis  und  Irido-Chorioiditis  vier  Fälle,  Glaukom  einen  Fall,  Muskel- 
i ihmungen  zwei  Fälle,  Amblyopie  einen  Fall. 

Während  der  Influenza-Epidemie  1889 — 1890  beobachtete  man  in 
■;asel  65  Fälle,  in  denen  Augenerkrankungen  bestanden5).  Davon  kamen 
..  uf:  Conjunctivitis  sechszehn  Fälle,  Keratitis  (parenchymatosa,  superficialis, 
■[ypopyon-Keratitis,  Keratitis  phlyctaenulosa,  Keratomalacie)  29  Fälle, 
vea-,  Retina-  und  Sehnerv- Erkrankungen  elf  Fälle,  Linsen-  und  Glas- 
körper-Erkrankungen sieben  Fälle,  Facialislähmung  ein  Fall,  Accommo- 
■ationslähmung  ein  Fall. 

Eine  Zusammenstellung  aus  den  ätiologisch  nicht  ganz  einwandfreien 
Angaben  verschiedener  Beobachter  ergab6),  dass  unter  186  Fällen  von 
ugenerkran kungen  nach  Influenza  befallen  waren: 


B Adler,  Wiener  kl  in.  Wochenschrift.  1890.  No.  4. 

2)  Rampoldi,  Annal.  di  Ottalmol.  T.  XIX.  fase.  1. 

3)  Comby,  Societe  mdd.  des  hopitaux.  1890,  7 fevr. 

4)  Feilchenfeld,  Beitr.  zur  Kenntn.  d.  Atrophia  N.  optici.  Kiel  1896.  S.  6. 

5)  Ringler,  Ueber  Erkrankungen  der  Augen  . . . Basel  1892. 

3)  Groenouw  in  Graefe-Saemisch , Handb.  der  Augenheilkunde.  2.  Aull, 
'•  11  Bd.  XI.  Kap.  22.  S.  619. 
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die  Augenlider 
„ Bindehaut 
„ Hornhaut 
der  Uvealtractus 
die  Netzhaut 
der  Sehnerv 
„ Glaskörper 
die  Linse 
„ Augenmuskeln 
Dazu  kommen 
Glau  com 
Neuralgien 
Sonstige  Erkrankun 


in 

8 

Fällen 

= 

4,3  pCt 

n 

55 

T 

= 

29,6  „ 

n 

58 

n 

= 

31,2  „ 

T 

15 

T 

= 

8;1  „ 

6 

V 

= 

3,2  , 

V 

9 

T 

= 

4,8  „ 

V 

3 

V 

= 

D6  » 

n 

4 

n 

= 

2,2  „ 

T 

16 

T 

= 

8,6  „ 

V 

5 

T 

= 

2,7  „ 

V 

6 

T 

= 

3,2  „ 

;'en 

1 

Fall 

= 

0,5  „ 

II.  Algien. 


Von  subjectiveu  Beschwerden  sind  mehr  oder  weniger  ausgeprägte 
in  der  Tiefe  des  Auges  localisirte,  dumpfe  Schmerzen  zu  erwähnen 
welche  im  Schlafe  und  bei  geschlossenen  Augen  nicht  oder  nur  wenn 
sich  bemerkbar  machen,  dagegen  bei  Tage,  je  nach  der  Reizbarkeit  de 
Individuums,  in  verschiedenem  Grade  hervortreten,  besonders  aber  sie 
steigern  bei  einer  Beschäftigung,  welche  das  Zusammenwirken  mehrere 
innerer  und  äusserer  Augenmuskeln  erheischt.  Sie  können  zuweilen  nac 
überstandener  Influenza  noch  lange  anhalten.  Diese  Schmerzen,  beson 
ders  in  den  äusseren  Augenmuskeln,  werden  auf  das  Eindringen  entwede 
der  Influenzaerreger  selbst,  oder  der  von  ihnen  erzeugten  Gifte  in  di 
Muskeln  oder  Nervenenden  zurück  geführt1)-  Es  kann  sich  aus  toxikck 
logischen  Gründen  nur  um  das  letztere  handeln,  da  es  genug  ander  .j 
Gifte  giebt,  die  ähnliche  Zustände  erzeugen.  Ausser  diesen  Augenmuskel 
schmerzen  kommen  noch  echte  Supra-  und  Infraorbital-  und  Ciliarnein 
algien  mit  und  ohne  Herpes  vor2),  in  denen  der  Nachweis  des  Zusammen 
hanges  mit  Influenza  geführt  werden  kann.  Sie  erscheinen  am  häufigste 
während  des  acuten  Stadiums  und  dauern  bisweilen  lange  nach.  I 
manchen  Fällen  hat  es  den  Anschein,  dass  die  Beschwerden  auf  Ei 
krankungen  der  Nebenhöhlen  der  Orbita  zurückzuführen  sind. 


III.  Erkrankungen  der  Conjunctiva.  Leiden  der  Lider  und 

Thränenorgane. 

Hyperämie  der  Conjunctiva  ist  eine  sehr  häufige  Begleiterin  dt 
Influenza,  häufiger  als  die  Conjunctivitis  catarrhalis,  mit  verschiede 
starker  Absonderung3).  Eine  Entzündung  kann  auf  einzelne  Theile.  z- 1 
die  Carunkel  und  die  halbmondförmige  Falte,  beschränkt  sein4)-  H°Cl 
gradige  Blepharoconjunctivitis  acuta  kommt  vereinzelt  vor,  ebenso  relati  i 


1)  Eversbusch,  Münchener  medicin.  Wochenschrift.  1890.  No.  6 u.  7. 

2)  v.  Schrooder,  Petersburger  medicin.  Wochenschrift.  1889.  No.  50. 
Gazis,  Recueil  d’Ophthalmol.  1890,  Oct.  — Denti,  Annali  di  Ottalmol.  1\  XIX- 
-p.  77. 

3)  Pflüger,  Berliner  ldin.  Wochenschrift.  1890.  S.  601. 

4)  W ich erkiewi cz,  Intern,  klin.  Rundschau.  1890.  No.  8. 
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Iselten  Conjunctivitis  mit  beträchtlicher  Schwellung  der  Follikel.  Die 
Bindehautentzündung  kann  auch  einen  deutlich  fibrinös-croupösen  Cha- 
rakter annehmen.  In  manchen  Fällen  trat  sie  in  der  Form  des  Schwel- 
lungskatarrhs, auch  mit  episcleraler  Injection1),  mit  Lidödem,  Lichtscheu 
umi  Thränenfluss  auf.  Individuelle  Verhältnisse  können  natürlich  den 
[entzündlichen  Vorgängen  auch  noch  andere  Prägungen  geben.  Bei  Kin- 
dern im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  will  man  im  Anschlüsse  an 
eine  Influenzaepidemie  ein  gehäuftes  Auftreten  von  Conjunctivitis  beob- 
achtet haben,  und  zwar  in  drei  verschiedenen  Formen,  nämlich  einer 
Lehr  milden,  manchmal  nur  bei  genauer  Untersuchung  bemerkbaren,  einer 
zweiten  mit  Schwellung,  Rötlmng  und  Secretion,  und  einer  dritten  eitrigen, 
welche  einige  Achnlichkeit  mit  Blennorrhoe  hatte. 

Influenzabacillen  fanden  sich  in  allen  Fällen,  sowohl  im  Sputum, 
vis  auch  im  Bindehautsacke,  und  zwar  in  letzterem  fast  in  Reincultur. 
[n  einer  bis  zwei  Wochen  trat  Heilung  ein,  und  zwar  in  den  leichteren 
Fällen  ohne  Behandlung 2). 

Es  wird  behauptet,  dass  bei  Anwendung  von  Blutagar  der  Inlluenza- 
(oacillus  sich  in  dem  Secrete  blennorrhoischer  Conjunctivitiden  häufiger 
laclnveisen  lässt.  Er  wurde  gefunden  im  Secrete  der  Conjunctiva,  wäll- 
end die  Influenza  epidemisch  am  Orte  herrschte,  und  verschwand  wieder 
nit  dieser.  Als  er  später  wieder  vereinzelt  auftrat,  herrschte  zwar  keine 
Epidemie,  doch  wurde  er  sporadisch  in  manchem  Auswurf  gefunden.  Es 
andelte  sich  dabei  um  eine  Erkrankung  der  Uebergangsfalte  und  der 
idconjunctiva  ohne  Neigung  zu  Hornhautcompli cationen.  Die  Absonde- 
•ung  war  in  der  Regel  blennorrhoisch,  nur  bei  einem  Erwachsenen  einmal 
;anz  unbedeutend,  schleimig.  Oomplicationen  an  anderen  Organen  sind 
n ehrfach  beobachtet,  doch  kann  die  Krankheit  auch  primär  auftreten3). 

Der  Bacillenfund  hat  zu  Verwechselung  mit  dem  Bacillus  Koch- 
ü eeks  \ eranlassung  gegeben4).  Als  Unterschiede  werden  hervorgehoben 
■lie  kürzere,  plumpere  Form  der  Influenzabacillen  und  ihre  leichtere  Culti- 
H’irbarkeit.  Die  Koch-Weeks’schen  Bacillen  finden  sich  niemals  in  den 
[Luftwegen,  wachsen  nicht  auf  Taubenblutagar,  welches  sich  für  den 
In  nfluenzabacillus  besonders  eignet,  sind  überhaupt  schwer  zu  cultiviren 
t md  kaum  in  der  zweiten  Generation.  Impfung  mit  Influenzabacillen  auf 
■conjunctiva  von  Kaninchen,  Hunden  und  Affen  blieben  negativ. 

Bei  Menschen  ist,  wie  schon  gesagt,  die  Influenza-Conjunctivitis 
Hwuptsächlich  im  zartesten  Kindesalter,  seltener  bei  Erwachsenen  beob- 
Hichtet  worden.  Näheres  lehren  die  folgenden  Krankengeschichten. 

Uv  j V'n  zwöl [tägiges  Mädchen  hatte  am  fünften  Tage  nach  der  Geburt  eine 
Bindehautentzündung  bekommen.  Jetzt  war  ziemlich  starke  Schwellung  der 
®r’  der  Conjunctiva  und  der  Uebergangsfalte  mit  lebhafter  Eiterabsonderung 
L0.. landen.  Gonokokkeninfection  bestand  nicht.  Nach  acht  Tagen  erfolgte 
I Peilung  durch  Argentum  nitricum  (2  pCt.).  Fünf  Tage  später  kam  ein  Rück- 
aü  unter  gleichzeitiger  Eiterabsonderung  aus  der  Nase.  In  dem  Secret  waren 


! L v Lan dorlt,  LaSemaine  medic.  1890,  15  janv.  — Denti,  Annali  di  Ottalmol. 
f ■ XIX-  P-  77. 

2)  Jundell,  Mittlieilungen  aus  der  Augenklinik  des  Carol.  Instituts  zu  Stock- 
; Holm.  Jena  1902. 

3)  Zur  Nedden,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1903.  Bd  1 S 209 

4)  Jundell,  1.  c. 
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anfangs  sowohl,  wie  bei  dem  Rückfalle  enorm  viele  Influenzabacillen  unc 
zwar  in  letzterem  in  Reincultur,  während  anfangs  noch  Staphylokokken ’dabe'l 
waren.  Im  Naseneiter  fanden  sich  ebenfalls  hauptsächlich  Influenzabacillen 
ausserdem  zahlreiche  Ozaenabacillen  und  Staphylokokken.  Endgültige  Heilum 
von  Conjunctiva  und  Nase  war  nach  weiteren  zehn  Tagen  erreicht,  Dei , 
Thränensack  war  frei  geblieben1). 

Ein  l3/4  Jahre  alter  Knabe  hatte  angeblich  vor  zehn  Tagen  Masern,  wo- 
nach eine  leichte  Bindehautentzündung  auftrat.  Letztere  verstärkte  sich  rechts  j 
am  Tage  vor  der  Aufnahme.  Es  bestand  beträchtliches  Lidödem  und  Che- 1 
mose.  Auf  der  stark  geschwollenen  Conjunctiva  der  Lider  zeigte  sich  ein« 
schwer  abziehbare  Membran,  nach  deren  Entfernung  eine  geringe  Bhi- 1 
tung  auftrat.  Links  war  nur  leichte  Conjunctivitis  sichtbar.  Aus  dem  crou- ; 
pösen  Belage  wuchsen  zahlreiche  Colonien  von  Streptokokken  und  In- 
fluenz abacillen  in  gleicher  Menge,  links  aus  dem  spärlichen  Secrete  haupt 
sächlich  Influenzabacillen.  Nach  vier  Tagen  wurden  auch  rechts  fast  nurf 
noch  diese  gefunden.  Links  erfolgte  Heilung  durch  Spülung  mit  Hydrar-u 
gyrum  oxycyanatum  1 : 1500  in  einigen  Tagen,  rechts  in  vier  Wochen.  Diel 
croupöse  Form  der  Entzündung  wird  den  Streptokokken  zugeschrieben2). 

Diese  auf  unmittelbare  Einwirkung  der  Bacillen  auf  den  Bindehaui- 
sack  zurückgeführte  Conjunctivitis  hat  also  im  Allgemeinen  einen  gut-:' 
artigen  und  für  die  Hornhaut  gefahrlosen  Charakter,  doch  sieht  man 
häufig  auch  Erkrankungen  benachbarter  Organe,  wie  des  Thränensaeke.s.  • 
der  Nase  und  der  Paukenhöhle.  Sie  kann  als  erstes  Symptom  einer 
Influenzainfection  bei  sonst  gesunden  Individuen  auftreten3). 

Recht  häufig  verbindet  sich  die  Conjunctivitis  mit  einer  Asthenopie.-! 
welche  als  conjunctivale  bezeichnet  wird,  und  bisweilen  sehr  schmerz- 
haft war. 

Eine  36  jährige  Frau  bekam  während  einer  Grippe  eine  doppelseitige . 
leichte  Conjunctivitis,  verbunden  mit  Frontalschmerzen,  die  bis  in  der 
Nacken  irradiirten.  Die  Conjunctivitis  heilte  schnell,  aber  eine  ausgesprochene 
Asthenopie  blieb  lange  bestehen,  trotz  normaler  Refraction. 

Ein  16  jähriger  junger  Mann  wurde  wegen  Influenza  bettlägerig  für  fünf 
Tage.  Acht  Tage  später  begann  eine  doppelseitige  folliculäre  Conjunc- 
tivitis mit  Augenthränen  und  sehr  schmerzhafter  Asthenopie. 

Der  Zusammenhang  der  Conjunctivitis  mit  dieser  Asthenopie  er- 
scheint zweifelhaft,  zumal  in  dem  Falle,  wo  die  erstere  schon  beseitigt, 
war.  Alan  wird  daran  denken  müssen,  dass  auch  ohne  sichtbare  Ver- 
änderungen am  Auge  asthenopische  Beschwerden  bei  Reconvalescenten 
von  fieberhaften  Krankheiten  nichts  Ungewöhnliches  sind. 

Manchmal  ist  die  diffuse  Conjunctivitis  die  Vorläuferin  einer  eczc-  j 
matösen  Entzündung,  die  auf  Bindehaut  und  Limbus  beschränkt  ] 
bleibt,  oder  auch  die  Cornea  in  Mitleidenschaft  zieht.  Meist  handelt  etl 
sich  um  die  isolirte  Phlyctäne  der  Conjunctiva  und  multiple  kleine  Her<h  - 
am  Limbus4). 

• 1)  Zur  Ne d den,  1.  c. 

2)  Zur  Nedden,  1.  c.  Dort  noch  weitere  Fälle. 

3)  Saemisch  in  Graefe-Saemisch,  Handbuch  etc.  2.  Aull.  Bd.  V.  Kap-  I 

g ßrj 

4)  Pflüger,  1.  c.  — Ilosch,  Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1 * f| 
S.  163. 
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Ein  42  jähriger  Mann  bekam  die  Influenza.  Nach  17  Tagen  erfolgte  ein 
I Rückfall.  Rcchterseits  trat  eine  Conjunctivitis  auf.  Mehrere  kleine  Plilyc- 
f tiinen  zeigten  sich  am  Limhus  und  eine  Injection  der  ganzen  Conjunctiva  mit 
I Thränenfluss.  Die  Cornea  war  normal. 


Ein  neunjähriges  Mädchen  erkrankte  an  einer  massig  starken  Influenza. 
Während  der  Reconvalescenz  bekam  sie  eine  phlyctänul äre  Conjuncti- 
i vitis  mit  reichlicher  catarrhalischer  Absonderung,  beträchtlicher  Schwellung 
der  Lider,  sehr  starker  Photophobie  u.  A.  m.  Gleichzeitig  erschien  ein 
Herpes  labialis  mit  enormer  Schwellung.  Ueber  drei  Wochen  bestand 
diese 


Erkrankung. 


Völlige  Heilung  trat  ein. 


Formen  von  purulenter  Conjunctivitis  ohne  Ba'eillenbefund  sah 
iman  oft  bei  halb-  bis  elfjährigen  Kindern,  die  entweder  selbst  Influenza 
j überstanden,  oder  in  deren  Familie  die  Krankheit  war.  Ausser  eitriger 
- Absonderung  zeigten  sich  Phlyctänen  und  nach  einigen  Tagen  zahl- 
a reiche  Hornhautgeschwüre.  Cocain  und  leichte  Sublimatlösungen 
waren  nützlich,  Höllenstein  schädlich.  In  einem  Monate  kamen  37  Fälle 
zur  Beobachtung,  während  weder  vorher  noch  nachher  die  Krankheit 
bemerkt  wurde1).  Der  Conjunctivalkatarrh  kann  auch  lange  anhalten, 
selbst  zwei  Monate,  und  sich  dann  ein  Hornhautgeschwür  daran  an- 
schliessen2).  Um  verschiedene  weitere  Aeusserungsformen  der  pblyc- 
tänulären  Kerato-Oonjunctivitis  kennen  zu  lehren,  theilen  wir  die  folgenden 
iBeobachtungen  mit : * 


Ein  siebenjähriges  Kind  bekam  eine  Conjunctivitis  während  der  Influenza. 
^Beiderseits  bestanden  kleine  Phlyctänen  in  der  Umgebung  des  Limbus  und 
-'ine  grosse  ulcerirte  Phlyctäne  auf  der  rechten  Hornhaut  bei  Thränen- 
jlaufen  und  Photophobie. 


Eine  55jährige  Frau  bekam  während  der  Reconvalescenz  von  der  Grippe 
flne  linksseitige  Kerato-Conjunctivitis.  Pericorneale  Injection.  Kleine 
Ulcerirte  Phlyctäne  auf  der  Höhe  des  Limbus.  Photophobie. 


Ein  19 jähriger  Mann  bekam  am  dritten  Tage  der  Influenza  eine  zu- 
nehmende Blepharo- Conjunctivitis.  Rechts:  Röthe  der  ganzen  Conjunctiva. 
j:  Zahlreiche  kleine  Phlyctänen  am  Limbus.  Die  Cornea  war  im  oberen 
flUheile  leicht  matt. 


|,  Subconj u nctival e und  episclerale  Ecchymosen  kamen  mehr- 
Nach  vor3),  wie  es  scheint,  auch  unabhängig  von  Brustkatarrhen.  Die 
B etzteren  können  natürlich  auch  direct  durch  die  Hustenparoxysmen  solche 
1 W'chymosen  erzeugen.  In  einigen  Fällen  soll  es  zu  diphtheriti scher 
| mrstörung  der  Conjunctiva  gekommen  sein,  wodurch  drei  Mal  beide 
■Augen  verloren  gingen4).  Der  Zusammenhang  mit  der  Influenza  ist  fraglich. 
Ir  f-£ecemekönnen  alle  äusseren  Augentheile  befallen,  z.  B.  die  Carunkel, 
Plica  semilunaris  und  das  episclerale  Gewebe5).  Ein  entzündliches 


1)  Casati,  Bollctino  d’Ocnlist.  T.  XIII.  p.  15. 

2)  Pechin,  Recueil  d’Ophthalmol.  1900.  p.  129. 

I)  Adler>  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1890.  No.  4.  — Alt,  Amer.  Journ.  of 
■ P halmol.  1889.  Dec.  — Kocnigstein,  Wiener  medic.  Blätter.  1890.  No  9 

y Coppez,  La  Clinique.  1890.  23  und  30  Mars. 

5)  Wicherkiewicz,  Intern,  klin.  Rundschau.  1890.  No.  8. 
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Lidödem  trat  bei  vielen  Kranken  in  der  Nacht  auf.  Die  Lider  waren  I 
geröthet,  aber  weich,  die  subjectiven  Beschwerden  gering.  Die  Kr-,  ] 
Kränkung  dauerte  etwa  14  Tage.  Abgesehen  von  den  flüchtigen  Oed  einen  1 
der  Conjunctiva  und  der  Lider  wurde  auch  ein  Bindehaut-  und  Lidödem  j 
beobachtet,  das  Monate  Jang  ohne  Conjunctivitis  und  ohne  allgemeine  j 
Störung  bestand. 

Ausserdem  entstehen  bisweilen  Lidabscesse  meist  am  oberen  Lide1!  ; 
unter  heftigen  Kopfschmerzen.  Dieselben  haben  keinen  Einfluss  auf  das  j 
Auge.  Heilung  erfolgt  meistens  in  14  Tagen.  Als  vorkommend  werden  ; 
ferner  Hordeola,  Furunkel  und  Vereiterung  eines  Chalazions  erwähnt2!, 
ebenso  wie  Herpes  der  Lider3),  dieser  auch  zusammen  mit  Herpes  der 
Hornhaut. 

Eine  sehr  eigentümliche  Veränderung,  nämlich  eine  Verfärbung.] 
der  Wimperhaare  fand  man  bei  einer  jungen  Dame,  die  an  einem' 
Influenzaanfall  mit  hohem  Fieber  und  mehrtägigen,  unerträglichen,  rechts- 
seitigen Kopfschmerzen  litt.  Das  rechte  Auge  war  angeblich  sehr  licht- 
empfindlich. Der  Kranken  fielen  einige  weisse  Wimpern  auf,  und  in  ! 
zwei  Wochen  hatten  alle  Cilien  am  rechten  Auge  eine  hell  weisse  Farbe.:-! 
Sonst  bestanden  keine  Veränderungen.  Der  weitere  Verlauf  konnte  nicht  i 
beobachtet  werden4). 

Reichlich  sind  die  Beobachtungen  von  Erkrankungen  der  Thränen- 
driisen  mit  oder  ohne  Aenderung  der  Function  derselben.  In  drei  Jahren 
fänden  sich  an  einem  Orte  16  Fälle  von  Dacryoadenitis  als  Begleiterin: 
von  Influenza  bei  jungen  Individuen  von  8 — 20  Jahren.  In  zwei  Formern 
tritt  sie  auf:  als  subacute  häufig  und  als  chronische,  seltener  erscheinende. 
Die  subacute  Form  kann  in  allen  S t ad i en  der  Kran klieit  ko m m en : 
am  häufigsten  sah  man  sie  gegen  das  Ende  derselben.  Schwellung  und 
diffuse  Rötlie  zeigen  sich  an  der  äusseren  Hälfte  des  oberen  Lides.  Man 
fühlt  unter  den  Fingern  einen  teigartigen  Widerstand,  der  sich  bis  unter 
das  Orbitaldach  erstreckt.  Die  Empfindlichkeit  ist  am  äusseren  Winkel 
erhöht.  Der  Kranke  klagt  über  ein  Gefühl  von  Schwere,  oder  Ziehen, 
oder  Schmerzen.  Die  Conjunctiva  ist  meistens  ganz  und  gar  geröthet. 
wenn  die  Dacryoadenitis  zugleich  mit  der  Allgemeinerkrankung  erscheint, 
dagegen  nur  am  äusseren  Winkel,  wenn  sie  während  der  Reconvalescenz 
auftritt.  Niemals  fehlt  eine  bald  stärkere,  bald  schwächere  seröse- 
Infiltration  derselben.  Die  Thränendrüse  secernirt  unverändert.  Die  Er- 
krankung endet  in  14 — 25  Tagen,  ohne  Eiterung.  Die  chronische 
Form  zeigte  sich  bei  Menschen  von  35 — 50  Jahren  gewöhnlich  am  Ende« 
der  Influenza  ohne  Röthe  der  Lider  und  der  Conjunctiva.  Beim  Betasten 
der  Gegend,  des  äusseren  Augenwinkels  fühlte  man  eine  knorpelartige 
Härte,  die  sich  rückwärts  bis  zur  Thränengrube  ausdehnte.  Die  Drüse- 
war  vergrössert,  schmerzte  beim  Berühren,  hinderte  aber  nicht  die  Augen- 
bewegungen. Bei  einem  Kranken  bestand  eine  abscedirende  Entzündung 
nur  der  linken  Thränendrüse,  gleichzeitig  mit  Schwellung  der  entsprechenden 
Parotis,  Cervical-,  Sublingual-  und  Submaxillardrüsen5). 


1)  Ilosch,  Correspondenzblatt  f.  Schweiz.  Aerzte.  1S90.  S.  164. 

2)  Rampoldi,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XVIII.  fase.  6.  p.  517. 

3)  Hirschberger,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  1890.  No.  4. 

4)  Bock,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1890.  S.  484. 

5)  Lindner,  Wiener  medicin.  Wochenschrift,  1891.  No.  16  u.  17. 


Bacillus  Influenzae. 


601 


Häufig  kommen  Abscesse,  vom  Thränensack  ausgehend,  vor1), 
»elegentlich  auch  nur  Dacryocystitis  bei  Personen,  die  nie  an  Thränen- 
t räufeln  gelitten  hatten,  oder  der  Thränensack  betheiligt  sich  an  Krank- 
heiten seiner  Umgebung.  In  fünf  Fällen  bestand  bei  heftigen  Schmerzen 
im  .Bereiche  des  Supraorbitalis  ein  schmerzhaftes  derbes  Infiltrat,  von 
•der  Kuppe  des  Thränensackes  ausgehend  und  sich  bis  in  die  Gegend  der 
Tncisura  supraorbitalis  erstreckend2). 


IV.  Erkrankungen  in  der  Orbita. 

Schwer  zu  deuten  sind  die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Augen- 
höhle und  den  benachbarten  Knochenräumen,  die  mit  sehr  verschiedenen 
Symptomen  einhergehen  können.  Man  sah  sie  schon  am  dritten  Tage 
.uner  Influenza  entstehen.  Oedem  der  Inder,  Conjunctivitis  leichteren 
)der  schwereren  Grades,  selbst  solche  mit  croupösem  Charakter  und 
Aiemosis  leiten  sie  ein  oder  begleiten  sie,  ebenso  Störungen  in  den  oberen 
Nasentheilen  mit  eitrigem  Ausfluss,  Kopfschmerzen  und  besonders  Stirn- 
mpfschmerzen,  Ohrenschmerzen  in  Folge  von  Ohrenleiden,  die  zur  Perfo- 
on  des  Trommelfells  führen,  oder  auch  die  Aufmeisselung  des  Warzen- 
iirtsatzes  nöthig  machen,  schlechtes  Allgemeinbefinden  meist  mit  Fieber, 
ironchitis  u.  A.  m.  Auch  Schwellung  der  Parotis  kam  vor.  Es  zeigt 
ich  ein  Exophthalmus,  dem  wahrscheinlich  immer  eine  entzündliche 
Schwellung,  eventuell  ein  Abscess  der  Augenhöhle  zu  Grunde  liegt, 
u'gendwo  am  Orbitalrande,  oben  oder  unten,  kann  auch  eine  Anschwellung 
i.vahrgenommen  werden,  die  prall  elastisch  oder  fest,  oder  fluctuirend  fül- 
len tastenden  Finger  sich  darstellt.  In  einem  Falle  zeigte  sie  sich  als 
|!in  bohnengrosser  Tumor  über  dem  Ligamentum  palpebralc  internum  und 
ls  ein  ebensolcher  im  unteren  Lide.  Dadurch  kommt  eine  Bewegungs- 
eschränkung  oder  eine  Verschiebung  des  Augapfels  zu  Stande.  Der 
umor  kann,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  kommt,  sich  allmählich  zurück- 
ilden,  oder  wenn  eitriger  Zerfall  entstanden  ist,  durch  einen  Einschnitt, 
er  den  Eiter  beseitigt,  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Die  Heilung 
-'folgt  in  einer  bis  drei  Wochen.  In  dem  Eiter  wurden  in  einem  Falle 
•iplokokken,  Streptokokken  und  Staphylokokken3),  in  einem  anderen, 
|'  dem  sich  ein  retrobulbärer  Abscess  an  eine  Influenza  angeschlossen 
patte,  nur  die  Influenza-Bacillen  ohne  andere  Eitererreger4),  und  in  noch 
P iulercn  Streptococcus  pyogenes,  oder  Pneumokokken,  oder  Staphylo- 
pyogenes  albus  et  aureus5)  festgestellt.  Ausnahmsweise  entstand 
■ne  Eiterung  des  Sinus  frontalis  und  in  Folge  dessen  ein  Sequester, 
■«sprechend  der  medialen  und  der  oberen  inneren  Wand  der  Orbita. 
B pieV  ariationen  der  eben  geschilderten  Symptome  finden  in  den  folgenden 
Krankengeschichten  ihren  Ausdruck. 


• D tnecfl,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1890.  S.  604.  — Wicherk  iewicz. 
■ji  C~  ^ eigens,  Annales  d’Oculist.  T.  CXIV.  p.  279.  Im  Eiter  fand  sich  Staphy- 
B'Coccus  pyogen,  alb.  u.  Bacillus  pyocyaneus. 

2)  Bock,  Memorabilien.  1889.  No.  5. 

T)  So  cor,  Jahresber.  f.  Ophthalmol.  1890.  S.  446. 

1 , 4)  Siegrist  bei  Axcnfeld,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL.  Abth.  3 
1 Anm. 

5)  Pergens,  1.  c. 
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Boi  einem  4 x/2 jährigen  Knaben,  der  unmittelbar  vorher  die  Influenza 
durchgemacht  batte,  waren  die  Lider  des  linken  Auges  der  Sitz  eines  ee  1 
waltigen  Oedems,  das  sich  auf  Stirn,  Schläfe,  Wange  fortsetzte.  Das  AuVe? 
war  bedeutend  nach  vorn,  unten  und  aussen  verschoben,  die  Coniunc- 
tiva  mit  fibrinösen  Fetzchen  bedeckt,  und  reichlich  Schleim  absondernd.  Einigt  I 
läge  früher  soll  der  croupöse  Charakter  der  Conjunctivitis  ausgeprägter  ge- 
wesen sein. 

Man  verordnete  eine  Eisblase  auf  das  Auge  und  Sublimatwaschungent 
(1  : 5000).  ln  zehn  Tagen  waren  Oedem  und  Conjunctivitis  geschwunden.  I 
Langsam  ging  aber  die  Verschiebung  des  Auges  zurück.  Der  tastende  Finger 
fühlte  oben  und  innen  oben  an  der  Orbitalwand  prall  elastische  An- 
Schwellungen.  Erst  das  langsame  Schwinden  derselben  beseitigte  den  Ver-  \ 
dacht  auf  Leukosarkom 1). 

Ein  21  jähriger  Mann  klagte  über  heftige  Schmerzen,  Schwellung  mu 
purulente  Entleerung  aus  der  linken  Augenhöhle.  Er  kattp  vor  Monatei- 
Influenza  bekommen,  während  derselben  beginnende  Schwellung  an  der  linker 
Orbita,  und  vor  fünf  Wochen  Eiterung  aus  der  Augenhöhle. 

Das  linke  Auge  war  hervorgetrieben  und  nach  unten  und  aussen 
gedrängt,  aber  in  allen  Richtungen  beweglich.  Conjunctiva  injicirt.  Cornea 
und  Pupille  zeigten  sich  normal.  Alle  das  Auge  umgebenden  Gewebe  waren 
geröthet  und  geschwollen,  nach  oben  über  die  Stirnsinus,  nach  unten  über  dir 
Wange.  Schon  leichter  Druck  auf  diese  Theile  machte  furchtbare  Schmerzen- 
Der  Eiter  kam  aus  zwei  Stellen,  über  dem  linken  Thränensack  und  auv 
der  Nase.  Nach  einer  Incision  wurde  ein  3/4 zölliger,  dünner  Sequester  I 
herausgeuommen.  In  den  Stirnsinus  fand  sich  käsiger  Eiter.  Es  bildet»  1 
sich  alles  Krankhafte  zurück2). 

Am  dritten  Tage  einer  typischen  Influenza  mit  hohem  Fieber  bekam  feint  1 
23jährige  Frau  rechtsseitigen  Kopfschmerz,  von  der  Stirn  ausstrahlend,  eitrigei  9 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Nasenloche  und  rechtsseitige  heftige  Ohren  dj 
schmerzen.  Am  nächsten  Tage  zeigte  sich  Schwellung  der  rechten  Lider  i 
und  den  Tag  darauf  Perforation  des  rechten  Trommelfells.  Erstere  j| 
nahm  zu,  die  Ohrenschmerzen  ab.’  Am  zwölften  Tage  bestanden  schlechte  I 
Allgemeinbefinden  und  Bronchitis.  Ausser  der  Lidschwellung  fand  sich  be  I 
deutender  Exophthalmus,  Chemose  im  oberen  Theile,  Bewegungsbeschrän  1 
kung  besonders  nach  oben.  Unter  der  Augenbraue  fühlte  man  tiefe  Fluc  | 
tuation.  Aus  dem  rechten  Nasenloche  zeigte  sich  zeitweise  dicker  Eiteraus  I 
fluss.  Die  rechte  Nasenseite  war  diffus  entzündet,  mit  reichlicher  Absonderung  1 
zumal  aus  der  Gegend  des  Ostium  frontale,  der  Augenhintergrund  normal. 

Sofortige  Eröffnung  des  Abscesses  unter  der  Augenbraue,  Abhebelung  de  j 
Periostes  bis  zur  Mitte  des  Orbitaldaches,  worauf  sich  reichlich  Eiter  ent  J 
leerte.  Eine  Verbindung  mit  Nebenhöhlen  war  nicht  nachweisbar.  Im  Eitet  f 
ebenso  wie  in  dem  der  Nase  und  des  Ohres,  fand  sich  eine  Reincultur  vo  j 
Streptococcus  pyogenes.  Wiederherstellung3). 


Ein  zweijähriges  Mädchen  war  vor  sechs  Wochen  an  Influenza  erkrank 
und  hatte  seit  mehreren  Tagen  Schmerzen  und  Vortreibung  eines  Auge 
unter  Fieber.  Es  entwickelte  sich  starke  Lidschwellung  und  Che  mos 
unter  Zunahme  des  Exophthalmus.  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  wa« 
nicht  möglich.  Durch  eine  Incision  unten  am  Sulcus  orbito-palpebralis  wim 

1)  Pflüger,  1.  c. 

2)  Ramage,  The  Lancet.  10  März  1894.  p.  599. 

.‘5)  Axcnfeld,  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  1902.  No.  40. 
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» eine  Menge  rahmigen  Eiters  entleert,  in  welchem  sich  Pneumokokken 
L fanden.  Eine  mit  einer  Bouilloncnltur  geimpfte  weisse  Maus  starb  in  24  Stunden. 
: Heilung  erfolgte  innerhalb  einer  Woche  ohne  irgend  welche  Folgen’). 

In  Folge  einer  Zellgewebsentzündung  der  Orbita  am  zweiten  Tage 
li einer  Influenza  trat  bei  einem  zehnjährigen  Mädchen  starke  Lidschwellung  und 

■ Hyperämie  der  Conjunctiva  ein  mit  Exophthalmus,  Verschiebung  des  Bulbus 
I;  nach  unten  und  aussen,  und  Behinderung  der  Augenbewegungen.  Die  Retinal- 
ä!  venen  erschienen  geschlängelt.  Während  diese  Erscheinungen  in  den  nächsten 

■ acht  Tagen  zurückgingen,  stellten  sich  Ohrenschmerzen  ein,  und  es  wurde  die 
■Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  nothwendig.  Wegen  eines  auffallenden 
jj  Exanthems  und  Tonsillenschwellung  schwankte  die  Diagnose  anfangs  zwischen 
■Scharlach  und  Influenza,  doch  wurde  schliesslich  die  letztere  angenommen2). 


Eine  29  jährige  Frau  bekam  in  der  dritten  Woche  eines  Influenza- Au- 
sl Halles  Schwellung  des  Gesichts  und  der  Augen.  Bei  der  Untersuchung  er- 
schienen beide  Augen  geschwollen,  ln  der  Mitte  des  linken  oberen  Lides 
■.war  ein  1 cm  langer  Substanzverlust,  aus  welchem  nekrotische,  eitrige  Ge- 
sgfivebsstücke  heraushingen.  Beim  Oeffnen  der  Lidspalte  erschien  die  chomotische 
$ Bindehaut,  welche  die  Hornhaut  unten  deckte.  Beide  Augen  waren  pro- 
) rundirt,  Pupillen  und  Sehen  normal.  Bei  Eröffnung  der  orbitalen  und  Lid- 
sliibscesse  entleerten  sich  circa  100  ccm  blutigen  Eiters.  Allmählich  heilten  die 
■nVunden  und  die  Ptosis3). 


Ein  14  jähriger  Knabe  bekam  während  des  Verlaufes  einer  Influenza  eine 
Hinschwellung  der  rechten  Parotis  und  eine  ebensolche  des  rechten  oberen 
r Augenlides.  Als  die  Anschwellung  zurückging,  zeigte  sich  der  Bulbus  her- 
orgetrieben  und  nach  aussen  gedrängt.  Es  entwickelte  sich,  besonders 
m der  inneren  Hälfte  des  oberen  Lides  eine  Röthung  und  ein  bohnengrosser 
’umor  über  dem  Ligamentum  palpebrale  internum.  zwischen  Bulbus  und 
Accus  lacrymalis,  und  ein  ebensolcher  im  unteren  Lide.  Nach  einigen  Tagen 
ntstand  Fluctuation.  Incision  am  unteren  Lide.  Auf  Druck  auf  den  oberen 
umor  wurde  Eiter  entleert.  Danach  erfolgte  schnelle  Heilung4). 


\ erschiedentlich  kamen  Orbital-Phlegmonen 


vor,  die  ohne  Eiterung 


jchwanden5),  aber  Störungen  unangenehmster  Art,  wie  Stauungspapille®) 
nd  Sehnervenatrophie7)  zuriickliessen,  oder  auch  in  Concurrenz  mit 
i aderen  Influenza-Symptomen  in  den  Tod  führten6).  Nicht  unwahr- 
Icheinlich  ist  es,  dass  einige  als  entzündliche  Tenonitis  beschriebene 
: älh  solche  von  entzündlichem  Oedem  darstellten.  Immerhin  kommen 
In  Zusammenhang  mit  Influenza  auch  eitrige  Entzündungen  der  Tenon- 
idien  Kapsel  vor,  bisweilen  von  sehr  unangenehmen,  anderweitigen  Augen- 
ykrankungen begleitet. 

1)  L e f r a n 9 o i s , OphthalmoL  Klinik.  1899.  No.  13. 

2)  Zimmermann,  Archiv  of  Otolog.  1892.  Vol.  XXL  No.  1.  — J aclt  (Americ. 
ibalm.  Soc.  1902.  p.  345).  Doppelseitiger  Exophthalmus  nach  Influenza.  Tod. 

■ ri®e  Schmelzung  von  Ihromben  in  den  Gebirnsinus.  Eitrige  Meningitis  mit 
aphylococcus  albus. 


A 

if 


3)  Mohr,  Wiener  klin.  Rundschau.  1900.  S.  208. 

I)  Börthen,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1891, 
5)  So  cor,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  X.  p.  2G7. 

J)  Pergens,  Annales  d’Oculist.  1895. 

7)  Valude,  Revue  gener.  d’Ophthalmol.  1890.  p.  399. 
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Bei  einem  46  jährigen  Manne  setzte  die  eitrige  Tenonitis  am  vierten  - 
Tage  der  Erkrankung  mit  Lidschwellung  ein.  Aus  einem  Substanzverluste  der1' 
Conjunctiva  über  und  einem  zweiten  unter  der  Cornea  entleerte  sich  beständig  j 
Eiter.  Mit  einer  Sonde  gelangte  man  durch  dieselben  in  den  T e n o n ’schen  i 
Raum.  Der  Eiter  enthielt  Pneumokokken.  Es  bestand  weiterhin  Hypopyoim 
und  Vereiterung  des  Glaskörpers.  Die  Lichtempfindung  war  erloschen1). 

In  drei  nur  entzündlichen  Fällen  von  Tenonitis,  die  aber  als. 
solche  angezwcifelt  wurden,  bestand  entzündliches  Oedem  der  Lider  und' 
des  Gesichts,  ein  Hervorgetriebensein  und  eine  Verschiebung  der  Bulbi 
nach  vorn  und  unten.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Augapfels,  be- 
sonders bei  Bewegungsversuchen.  Die  Beweglichkeit  der  Augäpfel  war 
beschränkt  oder  völlig  aufgehoben.  Doppeltsehen.  Einen  Einblick l 
in  die  anatomischen  Verhältnisse  einer  solchen  Tenonitis  gewährt  di< 
Untersuchung  in  dem  folgenden  Falle,  welcher  ausnahmsweise  zu  einen* 
entzündlichen  Erkrankung  des  ganzen  Bulbus  führte. 


Ein  44 jähriger,  an  Influenza  erkrankter  Mann,  bekam  in  der  zweiten- 
Krankheitswoche  eine  Schwellung  des  rechten  unteren  Augenlides,  die  untere 
Hälfte  der  Conjunctiva  bulbi  wurde  chemotisch,  und  zugleich  erschien  eine,, 
leichte  Ophthalmie.  Ein  Einschnitt  in  die  infiltrirten  Theile  der  Conjunctiva 
schaffte  vorübergehende  Besserung,  eine  erneute,  nach  mehreren  Tagen  ge-, 
machte  Incision  lieferte  keinen  Eiter. 

Nach  einiger  Zeit  schwollen  beide  Lider  an,  und  es  entstand  eine  all 
gemeine  Chemosis.  Der  Augapfel  war  etwas  nach  vorn  und  untei 
verschoben,  fast  unbeweglich  und  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Die  brechender 
Medien  waren  so  getrübt,  dass  eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  un 
möglich  war.  Jodkalium  und  warme  Umschläge  halfen  nicht.  Nach  etwa 
vier  Wochen  wurde  das  Auge  enucleirt  wegen  zu  starker  Schmerzen.  Dei 
Bulbus  war  ganz  mit  der  Tenon’schen  Kapsel  verwachsen.  Seine 
unteren  und  hinteren  Theile  waren  in  eine  fibröse  Masse  eingeschlosseu,  di« 
ebenso  den  Nervus  opticus  umgab. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  fibrösen  Masse  ergab 
dass  sie  aus  unregelmässigen  Strängen  fibrösen,  Leukocyten  enthaltende! 
Gewebes  bestand.  Auch  einige  Theile  von  Augenmuskeln,  die  mit  Eiter  in 
filtrirt  waren,  fanden  sich  darin.  Die  Retina  war  ganz  abgehoben,  Chorioide: 
und  Ciliarkörper  überall  infiltrirt  mit  Rundzelien.  Iris,  Cornea  und  Lins« 
waren  normal 2). 


Im  Zusammenhänge  mit  acuter  Thyreoiditis  kamen  Exophp 
tbalmus  und  andere  Störungen  vor,  welche  auf  eine  Beeinträchtigung  de 
Sympathicus  hinwiesen.  So  wurde  der  folgende  Fall  als  eine  acute 
Thyreoiditis  gedeutet,  mit  seeundärer  Lähmung  des  Halssympathicus,  st 
es  durch  Druck,  oder  durch  Fortleitung  der  Entzündung  auf  das  zweit 
oder  dritte  Oervicalganglion. 


Ein  31  jähriger  Mann  bekam  nach  einem' Influenzaanfalle  ein  Recidiv  m 
Schüttelfrost,  Fieber,  Bronchitis.  Während  desselben  trat  plötzlich  ein  w 
stickungsanfall  auf  mit  Schlingbeschwerden  in  Folge  einer  entzündlichen 
Schwellung  der  Schilddrüse.  Mit  der  fortschreitenden  Entwickelung 


1)  Fuchs,  Wiener  medicin.  Wochenschrift.  1889.  No.  11.  — Schapriug 
(Medic.  Record.  1890.  p.  679).  Eiterung  der  Tenon’schen  Kapsel  nach  InlJ,uenz* 
Chemosis,  Exophthalmus  u.  Glaskörpertrübung.  Tiefe  Incisionen  besserten.  Line 
hauttrübung  bestand  noch  nach  fünf  Monateu. 

2)  Ilodges,  Annales  d’Ocullst.  1892.  T.  CVII.  p.  227. 
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» Geschwulst  zeigte  sich  eine  leichte  Prominenz  beider  Bulbi.  Am  dritten  Tage 
L war  rechtsseitige  Ptosis  und  Verengerung  der  Lidspalte  vorhanden,  doch 
I konnte  das  Lid  willkürlich  bewegt  werden.  Die  Pupille  war  steeknadelkopf- 
‘ gross,  reagirte  auf  Lichtreiz  und  Accommodation.  Der  Kranke  litt  früher  an 
K einer  hochgradigen  Hyperhidrosis  der  rechten  Kopfhälfte.  Mit  dem  Eintritte 
der  oculopupi Hären  Symptome  trat  Anhidrosis  dextra  ein  und  vicariirende  (?) 
1(  Hyperhidrose  der  linken  Kopf  hälfte.  Druck  auf  die  Gegend  des  rechten 

I; Ganglion  cervicale  primum  war  auffallend  empfindlich.  Die  Spannung  des 
zurückgesunkenen  rechten  Bulbus  war  vermindert,  die  Gefässe  des  Augen- 
i Hintergrundes  waren  rechts  erheblich  verengert,  links  in  dem  noch  leicht 
exophthal mischen  Auge  sehr  erweitert  und  geschlängelt1). 

Mehrfach  wurden  ganz  eigentümliche  Krankheitsbilder,  die  in  ße- 
Igleitung  von  Exophthalmus  auftraten,  beobachtet.  In  einem  solchen  Falle 
i mit  Tachycardie2)  erschienen: 

1.  Zurückgezogensein  der  oberen  Lider  bis  an  oder  unter  den  Orbital- 
Brand.  2.  Tremor  der  beiden  oberen  und  unteren  Lider,  wenn  der  Kranke 
giversuchte,  sie  zu  schliessen.  Dieses  Symptom  ging  meistens  dem  Stadium 
»der  tonischen  Retraction  voraus.  3.  Das  Graefe’sche  Symptom.  Die 

S oberen  Lider  folgten  nicht  der  Senkung  der  Blickrichtung.  4.  Exophthalmus. 
Bei  einer  anderen  Kranken  entwickelte  sich  während  eines  Influenza- 
Anfalles  ein  Exophthalmus,  und  sechs  Wochen  später  eine  Struma  und 
beschleunigte  Herzthätigkeit.  Es  fehlte  hier  das  Graefe’sche  Symptom. 

1 Im  Uebrigen  war  das  Symptomenbild  des  Morbus  Basedowii  ausgebildet. 
* In  einem  zweiten  Falle  traten  die  gleichen  Erscheinungen  unmittelbar 
i' nach  einer  Influenza  auf.  Auch  hier  fehlte  das  Graefe’sche  Zeichen3). 


* 

V.  Augenmuskellähmungen. 


Alle  Augenmuskeln  können  betroffen  werden.  Am  häufigsten  leidet 
. der  A eco mm o dati on smu skel , seltner  die  äussere  Muskulatur  des  Auges. 

S Hierin  besteht  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  durch  das  Diphtheritis- 
uft  erzeugten  analogen  Störungen.  In  selteneren  Fällen  leiden  neben 
'inzelnen  Augenmuskeln,  z.  B.  dem  Levator  palpebrarum  beider  Augen, 
ioch  andere  Muskeln,  z.  B.  Lippen-,  Wangen-,  ITals-,  Rumpf-  und 
Extremitätenmuskeln.  Heilung  wurde  hier  durch  Arsenik  erzielt4 5). 

I 

1.  Lähmung  des  Nervus  oculo motori us. 

a)  Störungen  der  Accommodation. 


all  Es  giebt  reine  und  complicirte  Fälle  von  Accommodationslähmung. 
'lan  sah  sie  durch  leichte  und  schwere  Formen  der  Influenza  entstehen. 
P1®  setzt  plötzlich  ein,  oder  entwickelt  sich  allmählich,  wohl  von  der 
! schwere  der  Erkrankung  und  der  individuellen  Disposition  abhängig.  Sie 
begleitet  die  Influenza,  oder  erscheint  erst  nach  Wochen.  Es  können 
ji  e Augen  gleichzeitig  befallen  werden6),  ausnahmsweise  nur  eins,  oder 


1)  Holz,  Berliner  medicin.  Gesellschaft.  Januar  1890. 

2)  Sansom,  The  Lancet.  1899,  21  Oct.  p.  1079. 

3)  Colley,  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  1890.  No.  35  u.  50. 

4)  Abrikossow,  Wratsch.  Bd.  XXII.  p.  1328. 

5)  Pflüger,  1.  c. 
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erst  das  eine  und  dann  nach  einigen  Tagen,  beziehungsweise  Wochen 
das  andere1).  Bisweilen  verläuft  sie  mit  Intermissionen.  Ein  solchen 
Kranker  sali  stundenweis  gut,  dann  aber  vermochte  er  wieder  in  der 
Nähe  nichts  zu  erkennen.  Schwäche  der  Accommodation  findet  man- 
sehr  häufig,  auch  ohne  sonstige  Lähmungserscheinungen,  wie  übrigens 
auch  anderweitig  nach  fieberhaften  und  erschöpfenden  Krankheiten. 

Bei  einem  Manne  trat  fast  plötzlich,  auf  beiden  Augen  gleichzeitig,  circa 
drei  Wochen  nach  Ablauf  der  Influenza,  also  gerade  wie  es  bei  der  Diphthe- 
ritis  der  Fall  zu  sein  pflegt,  Parese  der  Accommodation  auf.  Der  Fall 
hatte  besonders  das  Eigentümliche,  dass  die  Verschlechterung  des  Sehens 
für  die  Nähe  merkwürdigen  Schwankungen  unterlag.  Bald  sah  der  Patiem ; 
stundenlang  relativ  gut,  bald  wieder  gar  nichts.  Die  Pupillen  reagirten  aul . 
Licht  und  bei  Convergenz  gut.  Die  Augenbewegungen  waren  frei.  Heilung 
erfolgte  nach  circa  vier  Wochen2). 

Die  Möglichkeit  von  ftecidiven  nach  erfolgter  Besserung  lehrt  didi 
fol gend c Beobach tung. 

Bei  einem  scheinbar  nervös  beanlagten  Patienten,  bei  dem  sich  fünf  Tagt, 
nach  dem  Beginn  der  Influenza  auf  dem  linken  Auge  eine  erhebliche  Ac- 
commodationssehwäche  entwickelte,  die  sich  nach  acht  Tagen  bedeuteno 
besserte,  erkrankte  auch  das  rechte  Auge  plötzlich  in  derselben  Weise.  Nach 
14  Tagen  kam  ein  Rückfall  an  dem  linken  Auge,  so  dass  auf  beiden  Auger 
die  Accommodation  völlig  gelähmt  war.  Die  Pupillen  reagirten  weder  aul 
Licht,  noch  bei  der  Convergenz.  An  der  rechten  Pupille  sah  man  fortwäh- 
rende kleine  springende,  .hippusartige,  lebhafte  Contractionen  des  Sphincter 
Die  Erscheinungen  besserten  sich,  zuerst  rechts2). 

Als  Complication  können  Störungen  der  Schlundmuskulatur  auf-; 
treten,  in  Gestalt  von  leichtem  Verschlucken  und  näselnder  Sprache 
Die  Prognose  scheint  dadurch  nicht  verschlechtert  zu  werden. 

Eine  vollständige  Accommodationslähmung  wurde  bei  einem  zehn 
jährigen  Mädchen  mit  näselnder  Sprache  und  leichtem  Verschlucken  gesehen 
Auf  die  Grippe  folgte  eine  Angina,  die  als  vermittelnde  Ursache  angeseher 
wurde.  Eine  halbe  Dioptrie  Hornhautastigmatismus  wurde  als  Totalastigma- 
tismus  manifest,  um  nach  fünf  Wochen  mit  der  Accommodationsstörung  wieder 
zu  verschwinden3). 

In  mehreren  Fällen  war  die  Accommodationslähmung  mit  Blepharo- 
spasmus complicirt,  und  zwar  theils  mit  der  tonischen,  theils  mit  der 
clonischen  Form4 5). 

Ein  vorübergehender  Strabismus  co’nvergens  bei  einem  hvper- 
metropischen  Mädchen6)  stand  vielleicht  auch  im  Zusammenhänge  mit| 
Accom  m o dati  o n sstör  ungen . 

1)  Williams,  Brit.  med.  Journ.  1892.  Vol.  II.  p.  485.  — Uhthoff,  Deutsche 
modicin.  Wochenschrift.  1890.  No.  10. 

2)  Uhthoff,  1.  c.  — Williams,  1.  c. : Auf  einander  folgende  Accommoda- 

tionslähmung  beider  Augen,  drei  Wochen  nach  Influenza.  Mydriasis.  MiKropsie. 

3)  P flüger,  1.  c. 

4)  Kam  pol  di,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XVII 1.  fase.  6.  p.  51 

5)  Theobald,  Transact.  of  tho  Americ.  Opluhalmol.  Society.  1900.  P-16'-' 

Ophthalmol.  Jahresbericht.  1900. 
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Wie  bei  anderen  Aceommodationsparcscn  kommt  Mikro psie1)  auch 
den  durch  Influenza  erzeugten  accommodativen  Störungen  vor. 
Accommodative  Asthenopie  kann  selbstverständlich  im  Verlaufe 


kr  geschilderten  Accommoüationsstorungen  auitreten  und  ist  auch  oft 
■rwälmt  worden.  Es  scheint  aber  zweifellos,  dass  in  manchen  solcher 
Sülle  die  Asthenopie  auf  Ueberanstrengung  der  Recti  interni  beruhte. 
Ficht  recht  verständlich  ist  die  Angabe,  dass  es  sich  bei  der  Asthenopie 
:uach  Influenza  weder  um  accommodative,  noch  um  Convergenzstörungen 
andele,  vielmehr  dieselbe  einen  der  Anaesthesia  retinae  ähnlichen,  mit 


oncentrischer  Gesichtsfeldeinengung,  beziehungsweise  Einengung  der 
'arbengrenzen  einhergehenden  Zustand  darstelle2).  Die  Anaesthesia 
etinae  ist  freilich  meist  mit  asthenopischen  Beschwerden  verbunden,  aber 
a den  bisherigen  Mittheilungen  über  Influenza -Asthenopie  fehlt  es  an 
bglichem  Hinweis,  dass  hier  jene  besondere  Erkrankungsform  Vorgelegen 
ätte. 

Eine  Accommodationsanspannung  wurde  bei  einem  zwölfjährigen 
inaben  auf  die  zweimal  überstandene  Influenza  zurückgeführt3).  Als  ei- 
ch seiner  Wiederherstellung  schon  etwa  einen  Monat  lang  die  Schule 
sucht  hatte,  trat  plötzlich  eine  Verschlechterung  des  Sehens  in 
ie  Ferne  von  verschiedener  Dauer  ein,  ohne  vorangegangene  Anstrengung 
r Augen.  Dazu  kam  lichtscheu,  Brennen  und  Drücken  in  den  Augen, 
iir  die  Nähe  bestand  normales  Sehvermögen.  Concavgläser  von  wechseln- 
r Stärke  bis  y9  ermöglichten  eine  Sehschärfe  von  Sn  NX  in  15  Fuss. 
phthalmoskopisch  bestand  beiderseits  H = 1,0  D,  nach  Atropinisirung 
= 1,5  D.  Die  Sehschärfe  war  alsdann  mit  -f-  y30  = xn/Vt.  Durch 
tropinkur  erfolgte  Heilung  in  einigen  Wochen3). 


b)  Der  Zustand  der  Pupille. 

Die  Pupillenweite  und  die  Pupillenreaction  werden  natürlich  beein- 
a®t  von  dem  Vorhandensein  einer  etwaigen  Iritis  oder  einer  Erkrankung 
es  Augenhintergrundes.  Abgesehen  hiervon  sind  noch  anderweitige 
leränderungen  beobachtet  worden.  In  einem  Falle  von  vollständiger 
ccommodationslähmung  bestanden  neben  Reactionslosigkeit  auf  Licht 
) i(l  Convergenz  noch  hippusartige  Sphincter-Contractionen.  Bei  einem 

Meren  Kranken  stellte  man  nach  Influenza  linkerseits  reflectorische 

u pillenstarre  neben  A ccommodationslähmung  fest,  während  rechts  die 
Keaction  normal  war4).  Die  Störungen  der  Accommodation  sind  mit 
; >Ichen  der  Pupille  in  der  Regel  nicht  verbunden. 


c)  Lähmung  des  Rectus  superior. 

| Eln  32 jähriger  Handlungsreisender  bekam  Influenza  mit  Fieber  und  Kopf- 
raerzen  Am  nächsten  Morgen  bemerkte  er,  dass  er  doppelt  sähe.  Sechs 
I Aäter  j-1  u.ntLrsucht-  Blickte  er  Jemanden  an,  so  schloss  er  das 

ihterc,  u6,  Aul  die  Aufforderung,  beide  Augen  zu  öffnen,  blickte  er  den 
Itjmcher  an,  indem  er  den  Kopf  zurückwarf.  Eine  eingehende  Untersuchung 


D Williams,  1.  c. 

2)  Ritzmann,  Correspondenzblait  f.  Schweizer  Aerzte.  1890.  S.  490. 

' älbrand,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1892.  No.  36.  S 895 
4)  Bor,  Lyon  medical.  1890.  No.  15.- Ehrlich,  Inaug.-Dissert.  Breslau  1892. 
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der  Doppelbilder  lehrte,  dass  es  sich  um  eine  Lähmung  des  rechten  ltectu 
superior  handelte.  Ein  Prisma  von  6 Grad  vor  dem  rechten  Auge,  mit  de' 
Basis  nach  oben  und  leicht  nach  innen  gehalten,  liess  die  Diplopie  vej 
schwinden.  Vier  Wochen  dauerte  die  Lähmung.  Sie  schwand  nach  der  B, 
handlang  mit  Fomentationen,  periorbitalen  Einreibungen  mit  Baisamum  Fi, 
ravend'),  Jodkalium  und  Strychnin  innerlich.  Ein  bestehender  Astigmatisnu 
wurde  durch  Gläser  beseitigt1 2 3). 


d)  Isolirte  Parese  des  Rectus  internus  dexter. 

Während  einer  Erkrankung  an  Influenza  bekam  eine  62jährige  Frau  eine 
wahrscheinlich  subconj unctival en  Bluterguss.  Am  zweiten  Tage  doi 
fieberhaften  Erkrankung  trat  Doppeltsehen  auf.  Nach  circa  drei  Monate' 
bestand  die  Lähmung  noch  so  wie  anfangs,  zugleich  mit  Hinterhauptschmerzen s 

Auf  das  Vorkommen  muskulärer  Asthenopie  wurde  vorher  hereil 
hingewiesen. 


e)  Die  Lähmung  mehrerer  Aeste  des  Oculomotorius. 

Dieselbe  tritt  ein-  und  doppelseitig  auf  und  kann  sich  mit  Lähmun 
anderer  Augenmuskeln,  sowie  auch  der  Schlundmuskeln  compliciren.  I 
einem  Falle,  der  diesen  Befund  darbot4),  war  die  Accommodations- 
lähmung  das  erste  Symptom,  fast  gleichzeitig  kam  die  Parese  de; 
Schlundmuskulatur  und  des  Gaumensegels  hinzu.  Von  den  äussere 
Augenmuskeln  waren  anfangs  nur  die  Recti  externi  und  interni  ge- 
lähmt, bald  aber  erschienen  auch  Störungen  der  Bewegungen  nach  obe 
und  unten,  und  leichte  Ptosis  auf  beiden  Augen.  Ein  derartiger  Sym 
ptomencomplex  ähnelt  unter  Anderem  sehr  dem  durch  Fleisch 
oder  Wurstvergiftung  entstehenden  und  belegt  deutlich  genug 
dass  alle  Eiweisszersetzungsproducte,  solche,  die  von  aussen  eingefiihrt  ; 
oder  im  Körper  entstanden  sind,  ähnliche  Störungen  an  einzelnen  Organe, 
erzeugen  können5). 

Im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  Influenza  zeigten  sich  bei  einer 
Manne  Nebel  auf  dem  rechten  Auge.  Beim  Oeffnen  beider  Augen  stellten  sic 
Triibsehen  und  Schwindel  in  Folge  von  Doppelbildern  ein.  Der  Krank 
sass  da  mit  nach  hinten  geworfenem  und  etwas  nach  rechts  gedrehtem  Köpft 
das  obere  linke  Lid  weit  aufreissend,  während  das  rechte  Auge  meist  ge  ■ 
schlossen  gehalten  wurde.  Beiderseits  war  rotatorischer  Nystagmus,  link 
mit  Anfangsdrehung  nach  innen. 

Die  rechte  Pupille  war  verengt  und  reagirte,  die  Acco mmodation  ge- 
lähmt; mit  -J-  4 D wurde  feinster  Druck  in  20  cm  gelesen.  Vis.  centr.  = 
1,25.  Der  Rectus  superior  und  inferior  waren  fast  ganz  gelähmt,  wenige  1 
der  Rectus  internus.  Abducens  und  Trocldearis  waren  normal.  Das  link 

1)  Ein  spirituöser  Auszug  aus  verschiedenen  aromatischen  Pflanzen:  Zininit 
Fenchel,  Fr.  Lauri,  Rosmarin,  Olibanum  etc.  mit  Terpentinöl. 

2)  van  den  Bergh,  La  Clinique.  30  janv.  1890.  — Badal  et  Fage,  L ( 
Doppeltsehen  bei  einem  Manne  im  Beginn  der  Reconvalescenz.  Lähmung  des  Reet«  j 
superior,  Mydriasis,  Accommodationslähmung. 

3)  Pflüger,  1.  c. 

4)  Uhthoff,  Lo. 

5)  Lewin,  Lehrbuch  der  Toxikologie.  1897.  2.  Auflage.  S.  451  u.  4o2.  «n 
Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  1900.  No.  48. 
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\nire  wich  nach  unten  und  aussen  ab.  Rectus  superior  und  obliquus 
inferior  wirkten  nicht.  Das  Auge  ging  nach  oben  nicht  über  die  Hon- 
tale. Pupille  und  Aeconunodation  waren  normal,  ebenso  die  übrigen  Augen- 
muskeln. Vis.  centr.  = 1,25.  Feinster  Druck  wurde  in  12  cm  gelesen.  Der 
/ustand  änderte  sich  im  Krankenhause  nicht'). 

In  einigen  Fällen  erschienen  Lähmungssymptome  am  Auge,  die  er- 
wiesenermaassen  durch  Abscesse  oder  andere  Erkrankungen  im  Gehirn, 
/ ß.  hämorrhagische  Encephalitis,  veranlasst  wurden.  Wie  die  Influenza 
diese  entstehen  lässt,  entzieht  sich  der  Erkenntnis.  So  bekam  ein 
24 jähriger  Mann  während  der  Influenza  einen  Anfall  mit  Verlust  der 
Sprache,  Lähmung  der  rechten  Seite,  Coma  und  linksseitiger  Ptosis 
i mit  Pupillenerweiterung  bei  guter  Lichtreaction.  Die  Section  ergab  einen 
Abscess  in  der  linken  Hemisphäre,  den  hinteren  Th  eil  des  Stirnlappens 
La  die  benachbarten  Theile  des  Parietallappens  einnehmend2). 


2.  Lähmung  des  Abducens. 


Lähmung  des  Abducens  kommt  ein-  oder  beiderseitig  während  der 

S Influenza  oder  in  deren  Gefolge  vor3)-  Multiple  Neuritis,  Otorrhoe, 
Herpes  febrilis  und  Neuralgien  sind  als  Complicationen  oder  Vorläufer 
beschrieben  worden4). 

■ Ein  36 jähriges  Fräulein  bekam  14  Tage  nach  dem  Ueberstehen  einer 
tllnfluenza  beim  Blick  nach  rechts  Doppeltsehen,  welches  sie  nach  drei 
■Wochen  auch  bei  anderen  Blickrichtungen  störte.  In  der  Mittellinie  der  hori- 
r, Bontalen  Blickebene  traten  gleichnamige  Doppelbilder  in  einer  Entfernung 
»von  10  Fuss  auf,  welche  durch  Prisma  10  Grad,  Basis  nach  aussen,  vereinigt 
Pnvurden.  Beim  Blick  nach  links  verschmolzen  die  Doppelbilder  spontan, 
■vährend  ihr  Abstand  nach  rechts  hin  wuchs.  In  zehn  Zoll  in  der  Mittellinie 
)estand  Einfachsehen. 

Verordnet  wurde  Prisma  vier  Grad,  Basis  nach  aussen.  Kopfstellungen 
ul  nit  Einfachsehen  sollten  bevorzugt  werden,  um  aus  ihnen  heraus  den  Ueber- 
gang  in  jene  mit  auftretenden  Doppelbildern  zu  üben,  unter  möglichster  Con- 
a •entration  des  Willens,  die  Doppelbilder  zu  verschmelzen,  sobald  sie  sich  be- 
ul merkbar  machten.  Innerlich  gab  man  Chinin  und  Eisen.  Schon  nach 
Kl .4  Tagen  war  Besserung  eingetreten,  die  allmählich  zunahm3). 


Bei  einer  Dame  trat  allmählich  beiderseitige  Abducenslähmung  auf, 


liijfelche  wegen  Trigeminusneuralgie,  Schwindel  und  Kopfschmerz  zuerst  als 
iichwere  Herderkrankung  in  der  Gegend  der  Abducenskerne  aufgefasst  wurde. 


1)  Pflüger,  1.  c.  — Stoewer  (Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1890. 
■ 418).  Eine  25 Jährige  bekam:  Links  Exophthalmus,  Ptosis,  Unmöglichkeit  der 
otation  nach  oben,  gekreuzte  Doppelbilder.  Accommodation,  Sehschärfe  u.  Pupillen 
b ormal.  Heilung  durch  den  constanten  Strom.  Man  nahm  für  die  Lähmung  einen 
itrobulbären  Erguss  an. 

Brit.  med.  Journ.  1891,  4 July.  Dort  steht  noch  ein  zweiter  Fall. 
Prager  medicin.  Wochenschrift.  1890.  No.  13.  — Berg,  Annales 
p.  79.  — Fage,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  X.  p.  136.  — van 
■ < en  Bergh,  1.  c.  — Pooley,  Amer.  Journ.  of  Ophthalmol.  1895.  p.  129. 

4)  Braunstein,  Rovue  generale  d’Ophthalmol.  1891.  p.  184.  — v. M ill  i ngen , 


t 4 


n 


juuuuioaren  Erguss  an. 

2)  Bri stowe,  Brit 

3)  Sattler,  Präge 
I ’Ocnlist.  1890.  p.  79. 


"nales  d’Oculist.  T.  CXX.  p.  204. 


5)  A Ihr  and,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1892.  No.  36.  p.  894. 

C.Kewin  und  Guillery,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II.  oq 
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ln  der  Annahme,  dass  Influenza  vorliege,  wurden  Schwitzkur,  salicylsaures 
Natron,  Lindenblüthenthee  und  roborirende  Diät  verordnet.  Danach  schwanden'  t 
innerhalb  vier  Wochen  alle  Erscheinungen  1). 


Ein  57 jähriger,  nicht  syphilitischer  Mann  bemerkte  am  sechsten  Tage  eines  I 
Influenzaanfalles,  dass  er  doppelt  sah,  wenn  er  aus  dem  Fenster  blickte 
aber  nicht  in  der  Nähe.  Nach  weiteren  fünf  Tagen:  Homonyme  Diplopie,  i 
Die  Augenbewegungen  erschienen  normal;  nur  schwer  erkannte  man  eine  kleine 
Zuckung,  sobald  eine  Abductionsbewegung  gemacht  wurde.  Es  trat  vollstän-  i 
dige  Wiederherstellung  ein2). 


Ein  14jähriges  Mädchen  bekam  bald,  nachdem  sie  an  Influenza  erkrankt  e, 
war,  eine  Parese  des  Rectus  externus.  Gleichzeitig  bestand  eine  Neuro-  I 
retinitis  beiderseits  und  eine  concentrische  Gesichtsfeldeinengung  mit  einer  i 
Sehschärfe  von  20/2o0,  neben  neuritischen  Erscheinungen  im  Gebiete  anderer  jj 
Nerven  3). 


3.  Lähmung  des  Trochlearis. 


Vierzehn  Tage  nach  einer  Influenza  bemerkte  ein  Arbeiter  Doppeltsehen. 
Bei  der  Untersuchung  nach  circa  neun  Wochen  vom  Beginn  der  Influenza  stand: 
das  linke  Auge  in  quantitativ  wechselnder  Convergenz.  Leichter  Hochstanc! 
des  linken  Auges.  Beim  Blick  nach  oben  verschwand  die  Convergenz,  um 
beim  Senken  der  Blickebene  wieder  hervorzutreten.  Doppelseitige  Troch- 
learislähmung,  weil  in  anderen  als  der  Hauptrichtung  der  physiologischem 
Wirkung  des  supponirten  Muskels  die  Doppelbilder  vom  normalen  Verhalten 
bei  einseitiger  Trochlearislähmung  abwichen.  Die  linke  Pupille  war  weiter 
als  die  rechte.  Pupillarreaction  beiderseits  schwach  auf  Licht  und  Convergenz. 
Das  rechte  Auge  las  die  kleinste  Schrift  in  22  cm,  das  linke  bedurfte  hierzu 
+ 2 D.  Beide  Augen  waren  emmetrop  und  hatten  eine  Sehschärfe  von  1,35 
— 1,5.  Rechts  bestand  also  auch  eine  Einschränkung  der  Accommodation 
von  circa  2 Dioptr.,  links  von  4 Dioptr.,  da  die  für  das  Alter  des  Kranken 
normale  Accommodation  circa  7 Dioptr.  ausmachte.  Links  Mikropsie. 

Nach  circa  vier  Monaten  war  Besserung  eingetreten.  Die  Diplopie  war 
weniger  quälend,  der  Kopf  wurde  weniger  nach  vorn  und  links  geneigt;  die 
Distanz  der  Doppelbilder  war  kleiner,  die  Pupillen  weiter  geworden,  und  die 
Accommodation  hatte  beiderseits  um  mehr  als  eine  halbe  Dioptrie  zuge-, 
nommen4). 

Die  Erkrankung  der  beiden  Trocldeares  wurde  in  diesem  Falle  im 
Velum  medulläre  anticum  localisirt.  Die  fasciculare  Erkrankung  der 
Trocldeares  erkläre  die  Störungen  der  Accommodation,  Pupillenweite  und 
das  Verhalten  der  Pupillen  auf  Lichteinfall  und  Convergenz,  unter  der 
Voraussetzung  einer  Mitleidenschaft  der  Vierhügel.  Wir  sind  der  Mei- 
nung, dass,  wenn  einmal  ein  so  ausgebreiteter  Process  angenommen  wird, 
kein  Grund  vorlicgt,  eine  Erkrankung  einzelner  Theile  der  unmittelbar  unter 
den  vorderen  Vierhügeln  liegenden  Oculomotoriuskerne  auszuschliessen. 


k 


V 


1)  Bernheimer,  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde.  2 ■ Aull.  „j 
Th.  11.  Bd.  VIII.  Kap.  11.  Nachtrag  H.  S.  19. 

2)  Badal  etFago,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  X.  p.  136.  — van  den  Berg  0 1 
1.  c.  Bei  zwei  Frauen  kam  am  ersten,  beziehungsweise  zweiten  Tage  der  lnlluenzat| 
Diplopie  durch  Lähmung  des  linken  Rectus  externus.  Heilung. 

3)  Braunstein , Revue  gen.  d’Ophthalmol.  1891.  p.  184. 

4)  Pflüger,  1.  c.  — Werestschagin  (Zeitschrift  f.  Augenheilkunde. 

Bd.  III.  S.  548).  Fall  von  linksseitiger  Trochlearislähmung. 
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.4  Ophthalmoplegia  externa  und  andere  multiple  Lähmungen. 

In  den  folgenden  Berichten  spiegeln  sich  die  verschiedenartigsten 
Kombinationen  der  Muskellähmungen  wieder,  und  die  überhaupt  möglichen 
I Aasgänge  der  Erkrankung  kommen  hier  zum  Ausdruck. 

Ein  49 jähriger  Mann  war  mehr  als  vier  Wochen  an  Influenza  krank. 
Nach  dieser  Zeit  konnte  das  linke  Auge  nicht  geöffnet  werden.  Oculomo- 
•torius  und  Abduce  ns  waren  gelähmt.  Nach  weiteren  drei  Wochen 
■war  der  Abducens  wieder  normal,  und  die  Accommodation  auf  ein  Drittel 
reducirt.  Sphincter  iridis  und  Levator  waren  partiell,  die  übrigen  Oculo- 
« motoriusäste  ganz  gelähmt;  der  Trochlearis  arbeitete  unvollständig. 

(Nach  zehn  Wochen  vom  Beginn  der  Sehstörungen  an  waren:  Abducens,  Ac- 
tcommodation,  Sphincter  und  Levator  normal,  Obliquus  inferior,  Rectus 
[superior  und  inferior  und  Trochlearis  reagirte*  noch  nicht  ganz 
normal.  Der  Zustand  war  auch  nach  circa  zwölf  Wochen  noch  nicht  ge- 
bessert1). 

Etwa  einen  Monat  nach  Beginn  einer  Influenza  zeigten  sich  bei  einer 
[ißi 46 jährigen  Frau  Ptosis  rechts,  nach  sieben  Tagen  Doppelbilder.  Es  be- 
Bstand  ausserdem  leichter  Exophthalmus,  Mydriasis  und  reflectorische  Pupillen- 
«staire,  Unbeweglichkeit  des  Auges  in  geringer  Abductionsstellung. 
\ Mit  Anstrengung  kamen  zuckende  Bewegungen  nach  aussen  und  innen  zu 
■Stande.  Vis.  centr.  = u/3 0 beiderseits,  mit  + 3,0  D.  Sn  iL-  in  10  Zoll,  links 

i in  6 Zoll.  Der  Hintergrund  normal.  Verschiedene  neurastlienische  Beschwerden, 
I wie  Insufficienz  der  Aorta,  begleiteten  den  Zustand.  Es  wurden  Natrium  sali- 
uuvlicum,  Calomel,  später  Jodkalium  und  Elektricität  angewendet. 

Nach  15  Wochen  functionirten  Abducens  und  Trochlearis  wieder  normal, 
Blie  Oculomotoriusäste  waren  nur  noch  paretisch.  Die  rechte  Pupille  war  41/2, 
i lie  linke  2 mm  weit.  Rechts  war  keine  Reaction  auf  Licht,  auf  Accommo- 
i lation  und  Convergenz  dagegen  prompt.  Die  Sehschärfe  war  rechts  etwas 
i lesser2). 


Eine  Frau  wurde  in  Folge  von  einer  Influenza  halbcomatös.  Sie  hatte 
i Paralyse  fast  allerGliedmaassen  und  heftigeKopfschmerzen.  Es  bestand  ausserdem 
1 dne  Ophthalmoplegia  externa.  Ophthalmoskopisch  liess  sich  eine  con- 
:estive  Papillitis  nachweisen.  Es  trat  nach  der  Anwendung  von  Blutegeln 
!Ü.  üesundung  ein3). 

i Bei  einem  21jährigen  Manne  trat  mit  dem  Einsetzen  der  Influenza  ziem- 
! ch  plötzlich  beiderseits  hochgradige  Parese  der  Accommodation  ein.  Bei 
t j er  Untersuchung  fand  sich  gleichzeitig  Behinderung  der  Augenbewegun- 
c en  nach  rechts  und  links,  bei  stärkerer  Betheiligung  der  Externi  als  der 
uterin,  so  dass  in  der  Horizontalen  gleichnamige  Doppelbilder  vorhanden 
aren;  ferner  Parese  der  Schluckmuskulatur  und  des  Gaumensegels,  und  hoch- 
jradige  irockenheit  der  Mund-  und  Pharynxschleimhaut.  Die  Lähmungserschei- 
Biungen  der  äusseren  Augenmuskeln  steigerten  sich  innerhalb  acht  Tagen  zur 


i 

im*/ 


1)  Pflüger,  1.  c. 

2)  Gutmann,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1890.  No.  48 — 49.  — Guttmann 
eur°l.  Centralblatt.  1900.  S.  703):  Mann  von  17  Jahren  bekam  durch  Influenza 
chtsseitige  Ophthalmoplegia  externa  und  linksseitige  Beweglichkeitsstörung  des 
ulbus.  Es  blieb  rechtsseitige  Abducenslähmung,  und  Nystagmus  beiderseits.  Man 
'1,n  e'ner>  Herd  im  Kleinhirn  und  Medulla  an.  Sehen  war  normal. 

3)  Gillet  de  Grandmont,  ltevue  genör.  d’Ophthalmol.  1890.  TJX.  p.  399. 
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deutlichen  Ophtlnilmoplegia  externa:  massige  Ptosis,  die  Beweglichkeit i] 
des  Bulbus  war  nach  allen  Richtungen  fast  völlig  aufgehoben.  Das  Verhalten tl 
der  Pupille,  wie  auch  des  Augenhintergrundes  war  normal.  Die  Störungen] 
blieben  circa  drei  Wochen  ziemlich  constant,  besserten  sich  dann,  und  waren 
nach  circa  fünf  Wochen  völlig  verschwunden1). 


Eine  54jährige  Frau,  bei  der  Syphilis  nicht  nachweisbar  war,  liess  am  : 
zweiten  Tage  einer  heftigen  Influenzaerkrankung  rechtsseitige  Ptosis.« 
Schluckbeschwerden,  Gefühl  von  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  und  näselnde  ’ 
Sprache  erkennen.  Nach  vier  Wochen  schwanden  diese  Erscheinungen  bis  j 
auf  die  Ptosis  und  Kopfschmerzen.  Dazu  bestand  ein  Gefühl  von  Schwere  i 
im  Kopf,  das  nach  sieben  Wochen  geschwunden  war.  Es  zeigte  sich  nur.; 
rechts  Ptosis  und  massige  Protrusio  bulbi.  Der  Augapfel  konnte  leicht  ic 
die  Orbita  reponirt  werden.  Der  Bulbus  stand  etwas  tiefer  als  der  linken 
und  war  vollkomnten  unbeweglich.  Die  Pupille  war  etwas  über  mittel- 
weit, starr  auf  Licht  und  Accommodationsimpulse.  Vollständige  Accom- 
modationsläh m u n g.  Sehschärfe  mit  — 8,0  D = 6/60.  No.  40  Schweiggd 
wurde  in  11  cm  gelesen,  wurde  aber  bei  jeder  Aendcrung  der  Entfernung 
sofort  undeutlich.  Das  Gesichtsfeld  war  frei,  der  Farbensinn  normal.  Link  i 
wurden  mit  — 8,0  D Finger  in  6V2  ni  gezählt.  Die  Pupillarreaction  au 
Licht  war  normal.  Es  bestanden  hippusartige  Bewegungen. 

Die  Empfindlichkeit  der  rechten  Gesichtshälfte  und  der  rechten  Conjunc- 
tiva  und  Hornhaut  war  herabgesetzt.  Masseter  und  Temporalis  rechts  warer 
paretisch.  Die  Zunge  wich  nach  rechts  ab,  das  Zäpfchen  nach  links.  E: 
zeigten  sich  Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  im  Gebiete  des  rechter 
Facialis,  sowie  an  Temporalis  und  Masseter.  Verordnet  wurde  Jodkaliun 
6 : 200,  drei  Mal  täglich  ein  Esslöffel  voll,  und  der  constante  Strom  (Kathodi 
auf  das  Auge  und  Gesicht,  Anode  in  den  Nacken).  Die  Sensibilitätsstörung 
nahm  ab,  dagegen  blieben  die  Lähmungserscheinungen  noch  nach  Monater 
unverändert. 

Sicher  bestand  also  in  diesem  Falle  eine  totale  Lähmung  de: 
Oculomotorius,  Trochlearis  und  Abducens;  der  Trigeminus  wa 
paretisch,  der  Facialis  in  geringem  Grade,  und  nach  der  Anamnesi 
vielleicht  auch  der  Hypogiossus.  Es  wurde  eine  Blutung  in  die  Kern 
region,  wahrscheinlich  der  mittleren  Schädelgrube  entsprechend,  als  Ir 
Sache  der  Erkrankung  angenommen,  wie  auch  sonst  eine  Neigung  zi 
Blutungen  bei  Influenza  beobachtet  worden  ist2). 

Eine  70jährige  Frau  litt  seit  14  — 20  Tagen  an  Influenza.  Es  kam  Doppelt  j 
sehen.  Man  stellte  alsbald  eine  Parese  beider  Lider,  und  eine  ausgesprochen' 
Lähmung  des  rechten  Rectus  externus  fest,  neben  einer  leichten  Trägheit  de 
übrigen  Augenmuskeln.  Pupillen  und  Accommodation  normal.  Allmählich  ver 
stärkten  sich  die  paralytischen  Symptome,  und  trotz  antiphlogistischer Behandlun; 
waren  nach  drei  Tagen  die  Augen  unbeweglich  in  ihren  Höhlen,  und 
Diplopie  geschwunden.  Die  Lider  konnten  durch  einen  starken  \\  illensimpu 

jCj 

1)  Hillemanns,  Ueber  die  AugenafTectionen  der  an  Influenza  Erkrankten.* 

Bonn  1890.  ,J 

2)  Schirmer,  Klin.  Monatsblätter  f. Augenheilkunde.  1890.  S.  312.  — G° 
flam  (Neurol.  Centralblatt.  1891.  S.  162):  Mann  von  60  Jahren  bekam  14  Tage  nac 
Influenza  aufeinanderfolgend  doppelseitige  Ptosis  und  Diplopie.  Bulbusbewegung®« 
wurden  später  unmöglich.  Unter  mehrwöchentlichem  Jodnatriumgebrauch  anfangs  1 
Besserung  bis  zur  freien  Augenbewegung.  Später  kamen  Paresen  der  GliedmaasseDsj 
Störungen  der  Schluckbewegungen,  und  der  Tod  nach  acht  Monaten. 
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ji  o-ehoben  werden.  Der  Blick  war  ins  Unendliche  gerichtet.  Sehschärfe  und 
f,  Accommodation  waren  normal,  ebenso  wie  die  übrigen  Muskeln  des  Körpers. 

1 Leichtes  Ameisenlaufen  in  den  Fingern.  Nach  sechs  Tagen  begann  die  Be- 
, weglichkeit  sich  wieder  einzustellen,  zuerst  links,  dann  rechts.  Nach  drei 
j Wochen  erfolgte  aber  ein  Stillstand  in  der  Besserung. 

Einmal  zeigte  sich  Exophthalmus  in  Verbindung  mit  einer  Ophthalmo- 

2 plegia  externa  bei  einem  an  Influenza  erkrankten  Alkoholisten.  Die 
IrSection  ergab  liier  einen  Hydrocephalus.  Ein  membranöses  Reservoir, 

v mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllt  und  zwischen  den  Meningen  und  der  Sella 
Iturcica  und  seiner  Umgebung  sitzend,  hatte  die  Ophthalmoplegie  durch 
Oompression  erzeugt,  während  der  Exophthalmus  auf  eine  seröse  Infiltration 
-i  der  Orbita  zurückzuführen  war. 

VI.  Leiden  der  Hornhaut. 

In  mancherlei  Gestalt  können  Hornhautleiden,  durch  Influenza  ver- 
U anlasst,  auftreten.  Am  häufigsten  findet  man  blasige  Formen,  die  in 

0 ihrem  weiteren  Bestehen  im  Charakter  sich  ändern  und  in  mehr  oder 

1 minder  umfangreicher  Weise  auch  ihrerseits  das  Hornhautgewebe  ver- 
1 ändern  können.  Bald  sind  es  solitäre,  bald  multiple  Eruptionen,  bald 
rlt Infiltrate,  die  aus  vernachlässigten  herpetischen  Formen  hervorgegangen 
l> sind,  bald  auch  die  büschelförmige  Keratitis,  die  ja  ihren  Ausgang  auch 
■aus  einer  analogen  Eruption  zu  nehmen  pflegt.  Eine  scharfe  systematische 
n Trennung  der  einzelnen  Erscheinungsformen  ist  unmöglich.  Wir  reihen 

S deshalb  in  dem  Folgenden  die  Bilder,  ohne  in  jedem  Falle  die  Namens- 
gebung der  Krankheitsform  seitens  des  Beobachters  als  die  richtige  an- 
sehen  zu  wollen,  nach  ihrer  inneren  Zusammengehörigkeit  aneinander, 
therapeutisch  sind,  neben  den  üblichen  Mitteln,  Collyrien  aus  Cocain 
und  Eserin  empfohlen  worden1). 


1.  Keratitis  superficialis. 

Alle  in  dieser  Gruppe  bekannten  Aeusserungsformen  von  Ernährungs- 
■stffiungen  kommen  während  der  Dauer  oder  im  Anschluss  an  eine  Influenza 
'ror.  Meist  besteht  eine  Conjunctivitis  .phlyctaenulosa. 


a)  Keratitis  phlyctaenulosa. 


Inl 

.er: 


Ein  18  jähriger  Schlosser  bekam  während  der  Dauer  einer  Grippe  Phlyc- 
Ineiy  Anfangs  um  den  rechten  Limbus,  sehr  bald  auch  auf  der  Cornea.  Bei 
. Untersuchung  fand  man  zwei  grosse  Phlyctänen  auf  der  Hornhaut 
mt  Infiltration  der  oberflächlichen  Schichten,  deutlichem,  pericornealem  Bing, 
't  i lebhaften  Schmerzen,  Photophobie  und  energischer  Contraction  des  Orbi- 
ularis.  Die  Iridectomie  (?)  schuf  schnelle  Besserung. 


Ein  17  jähriges  Mädchen  bekam  am  achten  Tage  der  Influenza  am  rechten 
llge  eine  p h lyetänul äre  Keratitis.  Besserung  erfolgte  durch  Atropin 
■stationär  blieb  das  Leiden  dann  für  circa  drei  Wochen.  Nach  circa  acht 
ochen  zeigte  sich  Verschlechterung:  oberflächliche  centrale  U leeration  mit 
pinitration  der  benachbarten  Lamellen  der  Hornhaut.  Die  Kranke  hatte 
> ‘ne  Schmerzen  und  wenig  Photophobie. 


U Galezowski,  Arcli.  d’Ophthalmol.  T.  X.  p. 


175. 
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b)  Keratitis  fascicularis. 

Ein  zwei  Monate  altes  Kind  hatte  seit  vier  Wochen,  wo  es  an  Influenza  i 
erkrankt  war,  ein  krankes  Auge.  Starken  Blepharospasmus,  der  das  Oeffnen  • 
des  Auges  schwierig  machte,  lrn  Centrum  der  Hornhaut,  die  leicht  infiltrirt  i 
war,  erblickte  man  eine  centrale  Phlyctäne,  von  der  aus  ein  Bündel 
von  beflissen  zur  Peripherie  zog,  als  eine  büschelförmige  Keratitis  • 
(Keratitis  fascicularis),  freilich  im  allerersten  Stadium,  ohne  Geschwürsbildun«- 
Es  bestanden  pericorneale  Injection  und  Photophobie. 


c)  Herpes  corneae  und  verwandte  Formen. 


Der  Herpes  corneae  ist  eine  sonst  verhältnissmässig  seltene,  bei 
Influenza  häufig  vorkommende  Erkrankung,  Bemerkenswert!!  ist,  dass- 
bei  einem  an  „Keratitis  vesiculosa“  in  Folge  von  Influenza  Erkrankten, 
sich  an  diese  Affection  ein  Herpes  zoster  intercostalis  derselben 
Seite  anschloss.  Zu  den  herpetischen  Formen  werden  auch  dreieckige» 
Epitheldefecte  gerechnet,  welche  mit  Schmerzen  und  Lichtscheu  be- 
ginnen, und  nach  drei  bis  vier  Tagen  anästhetisch  werden.  Sie  können  ■: 
vom  Limbus  bis  zum  Centrum  reichen  und  sehr  langsam  heilen1. 
Mancherlei  Folgezustände  kann  ein  solcher,  durch  das  Influenzagift  ent- 
standener Herpes  corneae  zeitigen.  So  schrieb  man  auch  eine  Infiltration 
der  Cornea  der  Vernachlässigung  dieses  Leidens  zu2). 

Dem  Herpes  corneae  verwandt,  oder  vielleicht  mit  ihm  identisch, 
beziehungsweise  seine  Endform,  ist  die  Keratitis  dendritica,  die 
Furchen-Keratitis.  Demzufolge  kann  man  auch  bei  der  Influenza  gelegent- 
lich den  Herpes  unter  dem  Bilde  der  letzteren  verlaufen  sehen.  Es  er- 
scheinen, bisweilen  zwischen  dem  dritten  und  fünften  Tag,  oder  erst' 
Wochen  nach  der  Erkrankung  an  Influenza,  Geschwüre  an  der  Cornea. 
Avelche  tief  gefurcht  und  reich  verästelt  sind  und  in  blattförmige,  ver- 
ästelte Narben  übergehen.  Die  Cornea  ist  mit  kleinen  wasserhellen! 
Bläschen  besetzt,  welche  platzen  und  flache,  etwas  infiltrirte  Substanz- 
verluste  hinterlassen.  Die  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  ist  häufig  ver- 
mindert. Im  klebrigen  sind  meist  heftige  Reizerscheinungen,  Lichtscheu, 
tiefe  conjunctivale  und  episclerale  Injection  oft  von  auffallend  dunkel- 
rother  Färbung  vorhanden.  Die  Lider  können  durch  Schwellung  und 
Röthung,  die  Iris  durch  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  betheiligt, 
sein.  Der  Verlauf  ist  meistens  ein  schleppender  und  das  Zurückbleiben 
dauernder  Trübungen  zu  erwarten. 


Ein  70  jähriger  Mann  bekam  im  Anschlüsse  an  einen  sechsten  Anfall  von 
Influenza:  Abgeschlagenheit,  Schlaflosigkeit,  Supraorbital-Neuralgien  und  eine 
Entzündung  des  rechten  Auges,  dessen  Cornea  mit  in  mehrfachen  Bogen 
concentrisch  angeordneten  Bläschen  besetzt  war.  Wo  dieselben  ge-, 
platzt  waren,  fanden  sich  Epitheldefecte.  Anaesthesin  corneae.  Iritis  nuti' 
pericornealer  Injection  und  ciliarer  Schmerzhaftigkeit.  Nach  etwa  sechs  Tagen i 
bestand  eine  Keratitis  sulcata.  Nach  drei  Wochen  waren  die  Herpesherde 
im  Centrum  der  Hornhaut  geheilt,  dagegen  nahm  eine  Furche  mit  Ausläufe! n 
den  inneren  Tlieil  der  Hornhaut  ein:  frische  Bläschen  und  Grübchen  zeig  eu 
sich  in  ihrem  obersten  Theile.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  trotz  e-n 
handlang  unter  reichlicher  Zunahme  der  Furchen  im  inneren  Drittel  der  or 

1)  Galezowski,  Recueil  d’Ophthalmol.  1890.  No.  2. 

2)  Sattler,  Prager  medic.  Wochenschrift.  1890.  p.  165. 
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liaut.  Iritis.  Atropin,  feuchte  Wärme,  antiseptischer  Verband  waren  ohne 
Nutzen,  aber  lnilfreich  in  Verbindung  mit  dem  constanten  Strom1). 

Der  Herpes  corneae  kann  sich  auch  mit  Herpes  der  Lider  ver- 
binden. Die  Reizerseheinungen  können  massig  sein,  und  die  Heilung- 
schön  nach  einer  Woche  mit  feiner  Narbe  Zustandekommen2).  Aehnlich 
stellte  sich  eine  als  „Eczema  racemosum“  der  Hornhaut  bezeichnete 
Krankheitsform  dar,  welche  unter  dem  Bilde  einer  Furchen-Keratitis 
mit  Hypopyon  in  dem  folgenden  Falle  verlief. 

Ein  47  jähriger  Mann  bekam  noch  während  des  Ablaufs  einer  schweren 
Influenza  eine  Entzündung  des  linken  Auges.  Die  untere  Hälfte  der  Cornea 
war  von  einem  flachen,  wellig  ausgebuchteten  Geschwür  eingenommen, 
dessen  unterer  Rand  auf  dem  Limbus  corneae  aufruhte.  Seine  hintere  Wand 
stand  im  Zusammenhänge  mit  einem  Hypopyon.  Mit  diesem  Hauptgeschwüre 
standen  zwei  andere  geweihartig  in  Verbindung,  und  diese  ihrerseits  mit 
wasserb eil en  Bläschen,  mit  denen  auch  der  mittlere  obere  Theil  der 
Hornhaut  perl  sich  nurartig  bedeckt  war.  Die  Bläschen  bildeten  sich  bis  auf 
einen  Strich  ohne  Zurücklassen  einer  Trübung  zurück.  Der  Cornealrand  war 
stark  geschwellt,  und  von  einer  Phlyctänenk  ette  besetzt.  Es  bestanden 
tiefe  pericorneale  Injeetion  und  Röthung  und  Schwellung  der  Conjunctiva 
bulbi.  Atropin  war  ohne  Wirkung  auf  die  Iris.  Reichliche  Vorderkammer- 
blutung  kam  hinzu.  Das  Hypopyon  verschwand  nach  zehn  Tagen,  nach  mehr- 
maliger, linearer  Cauterisation  der  unteren  Uebergangsfalte.  Hartnäckiger 
waren  die  Geschwüre  und  die  Eczemherde  am  Limbus.  Gelbe  Salbe  und 
doppelseitiger  Schlussverband  -Hess  sie  verschwinden.  Der  letztere  wurde 
wegen  einer  Iridectomie  nothwendig3). 


2.  Keratitis  parench ymatosa. 

Monolaterale  und  bilaterale  parenchymatöse  Keratitis  nach 
Influenza  mit  typischem  Verlauf  wurde  mehrfach  behandelt4)-  Solche 
Trübungen  sollen  bei  dieser  Krankheit  in  verschiedener  Form  auftreten 
können,  nämlich  typisch-diffus,  vom  Rande  Her  sich  verbreitend,  mit  sehr 
langsamer  Wiederherstellung,  oder  mit  tiefen,  rundlichen  Infiltraten 
If Keratitis  nummularis)  neben  diffuser  Trübung,  sich  Monate  lang  hin- 
gehend bis  zur  meist  vollständigen  Aufhellung,  oder  als  tiefe,  milchige 
Iriibung,  welche  durch  trübe  Lymphe  verursacht  sein  soll5). 

Eine  54  jährige  Frau  bekam  circa  vier  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in 
'las  Krankenhaus  im  rechten  Auge  Druck,  Abnahme  der  Sehkraft  und  Licht- 
scheu. Die  Conjunctiva  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  geröthet.  Es  be- 
stand pericorneale  Injeetion,  an  der  Conjunctiva!-  wie  Episcleralgefässe  tlieil- 
nahinen.  Auf  der  Membrana  Descemetii  waren  staub-,  punkt-  oder 
streifenförmige  Auflagerungen,  die  der  Cornea  ein  diffus  getrübtes  Aus- 
seen gaben.  Trübungen  fanden  sich  auch  in  vorderen  Hornhautschichten, 
u cei  Iris  waren  flockige  Aut lagerungen,  die  in  die  vordere  Kammer  liinein- 


)n> 

* 


^ Pflüger,  1.  c.  Andere  Fälle  von:  Adler,  1.  c.  — Hansen,  Hosp. 
' 1^91.  No.  49.  — Eversbusch,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  1890. 

- o.  6 u.  7.  — Thompson,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1896.  S.  594. 

2)  Hirschberger,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  1890.  No.  4. 

3)  Pflüger,  1.  c. 

4)  Schmidt- Rimpier,  1.  c.  — Hilbert,  Ophthalmol.  Klinik.  1898.  Bd.  II 

iaO.  4. 

3)  Pflüger,  Berichte  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1896. 
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tagten.  Sie  war  grau  verfärbt,  stark  gelockert.  Die  Pupille  wurde  durch 
Atropin  nur  wenig  und  unregelmässig  erweitert.  Weiterhin  entwickelte  sich 
eine  charakteristische,  parenchymatöse,  tiefe  Trübung.  Im  Laufe  des  nächsten 
Monats  ging  dieselbe  etwas  zurück.  Weiteres  blieb  unbekannt1). 

In  den  folgenden  Fällen  war  die  parenchymatöse  Keratitis  doppel- 
seitig, und  führte  zur  Besserung,  beziehungsweise  völligen  Heilung. 

Fünf  Wochen  nach  einer  Influenza  erkrankten  bei  einem  20jährigen 
Mädchen  die  Augen  in  Abständen  von  drei  Wochen  mit  Thränen  und  Licht- 
scheu. Rechts  bestand  pericorneale  Injection.  Die  Cornea  war  in  den  oberen 
Schichten  relativ  frei,  in  der  Tiefe  diffus  graulich,  parenchymatös  getrübt. 
Staubförmige  Trübung  des  Endothels  der  Membrana  Descemetii.  Links  im 
Centrum  der  Hornhaut  lag  unter  der  Oberfläche  ein  weissgelblicher,  undurch- 
sichtiger Fleck,  zu  dem  zahlreiche  Gefässe  traten,  und  um  ihn  tiefer,  kleine 
punktförmige,  weissliche  Flecke.  Die  übrige  Hornhaut  war  rauchig  getrübt, 
die  Pupille  stark  verzogen.  Au  diesem  Auge  ging  die  tiefe  Infiltration  und 
Vascularisation  bedeutend  zurück.  Besserung  trat  nach  zwei  Monaten  ein2). 

Bei  einem  27  jährigen  Mädchen  wurde  in  directem  Anschlüsse  an  eine 
schwere  Influenza  ohne  sonstige  Ursache  doppelseitige  Keratitis  pareu- 
chymatosa  beobachtet.  Unter  Gebrauch  von  Natrium  salicylicum  war  der 
Verlauf  günstig3). 

Eine  Abart  einer  Keratitis  parenchymatosa,  nämlich  die  Keratitis 
superficialis  punctata,  wurde  mehrfach  als  einziges  Augenleiden  nach 
Influenza  beobachtet4):  Acutes  Einsetzen  mit  Schmerzen,  Schwellungs- 
katarrh. Cil iarinjection,  Lichtscheu,  Thränenfluss,  Auftreten  kleiner  grauer 
Fleckchen,  zusammengesetzt  aus  feinsten  Pünktchen,  dazwischen  die 
übrige  Cornea  grau,  matt,  angehaucht,  miliar  gestippt.  Man  sah  in  zwei 
Fällen  unter  Anwendung  von  Atropin,  Cocain  und  Einträufelungen  von  fünf- 
procentigen  Borsäurelösungen  Heilung  nach  14,  beziehungsweise  16  Tagen 
eintreten5).  In  zwei  weiteren  Fällen  bestanden  bei  einer  ausgesprochenen 
Keratitis  punctata  superficialis  mit  Anaesthesin  corneae  Coni- 
plicationen:  in  beiden  plastische  Iritis,  in  dem  einen  Bildung  von  niedrig 
kegelförmigen  Bläschen,  die  nie  platzten,  sondern  sich  nach  Tagen  und 
Wochen  zurückbildeten.  Die  Hülle  schien  nicht  nur  aus  Epithel,  sondern 
auch  aus  den  vordersten  Hornhautschichten  mit  zu  bestehen.  In  dem 
einen  Falle  verschwanden  die  unter  der  Bowman’schen  Membran  in 
gleicher  Tiefe  liegenden  Fleckchen  innerhalb  zwei  bis  drei  Monaten  voll- 
ständig, in  dem  anderen  waren  sie  nach  vier  Monaten  noch  nicht  ganz 
beseitigt.  Bei  einem  anderen  Kranken  war  ein  günstiger  Verlauf  des 
Leidens  in  wenigen  Tagen  feststellbar6). 

1)  Achenbach,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1897.  S.  7.  — Trantas  (Ar- 
chives  d’Ophthalmol.  1895.  T.  XV.  p.  699):  Mann  von  30  Jahren  bekam  in  der  ln- 
fluenza-Reconvalescenz : Lichtscheu,  punkt-  und  strichförmige  Hornhauttrübung  und 
Infiltration.  Heilung  mit  geringen  Resten  in  einem  Monat. 

2)  Achenbach,  1.  c.  — Hilbert  (1.  c.).  Typische  doppelseitige  Keratitis 
parenchymatosa,  die  ganz  heilte. 

3)  Wagenmann,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1903. 

4)  Fuchs,  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1889.  No.  44. 

5)  Rosenzweig,  Centralblatt  f.  prakt. Augenheilkunde.  1890.  Bd.XU.  S.l 

6)  Ehrlich,  Erkrankungen  des  Sehorganes  im  Gefolge  von  Influenza.  Inaug. 
Dissert.  Breslau  1891. 
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3.  Eitrige  und  ulceröse  Keratitis. 

Auch  bei  dieser  Gruppe  kommen  sehr  verschiedene  Formen  und 
j Jntensitätsgrade  des  Hornhautleidens  vor,  welches  von  Iritis  und  Hypo- 
pyon  begleitet  sein  kann1).  Die  Defecte  haben  eine  sehr  verschiedene 
j.  Grosse.  Oft  handelt  cs  sich  um  kleine,  in  die  Tiefe  gehende  Geschwüre 
mit  Neigung  zu  Zerfall.  Ebenso  kommt  Perforation  gelegentlich  zu  Stande, 
ln  anderen  Fällen  besteht  nur  ein  eitriges  Hornhautinfiltrat2).  Trophische 
( Störungen  traten  bei  vier  Kranken  auf,  welche  durch  die  Influenza  er- 
heblich geschwächt  waren.  Die  Conjunctivae  waren  stark  geröthet, 
> zeigten  feine  papilläre  Schwellung  und  sandiges,  unebenes  Aussehen.  Die 
1 Sensibilität  von  Hornhaut  und  Bindehaut  war  herabgesetzt.  Es  entstandet! 
iparenchymatösc  Hornhautinfiltrate,  mit  nachfolgenden  oberfläch- 
$ liehen  Nekrosen  und  Geschwüren  von  sehr  schleppendem  Verlaufe.  Am 
I) besten  wirkte  die  Faradisation  des  Trigeminus,  wodurch  die  Sensibilität 
■zuriiekkehrte,  und  die  Vernarbung  begann.  Einmal  trat  ein  Hvpopyon 
■auf;  fast  stets  waren  Ciliarneuralgien  vorhergegangen3). 

Ein  24  jähriger  Mann  bekam  im  Laufe  einer  Influenza,  die  mit  Schwäche 
$ in  den  Gliedmaassen,  reissenden  Schmerzen  im  Kopfe  u.  s.  w.  einherging, 
■Schmerzen  im  rechten  Auge,  das  zwei  Tage  später  nicht  mehr  geöffnet  werden 
■konnte.  Das  rechte  obere  Lid  konnte  nach  zwei  weiteren  Tagen  nicht  mehr 
■behoben  werden  als  bis  zum  oberen  Rande  der  Pupille.  Das  Epithel  der 
fi Hornhaut  war  im  oberen  Drittel  erodirt,  und  stellenweis  setzte  sieb  der  Defect 
i n die  tieferen  Schichten  fort.  Auf  seiner  unteren  Grenze  waren  bei  focaler 

(Beleuchtung  mehrere  stecknadelkopfgrosse  Infiltrationen  in  der 
Hornhaut  zu  sehen  und  in  der  Mitte  der  Hornhaut  Flecke.  Der  Kranke 
vurde  geheilt4). 

Auch  Geschwüre  mit  dem  Charakter  des  sogenannten  Ulcus  corneae 
P'rpens  kommen,  durch  Influenza  veranlasst,  vor.  Es  scheinen  besondere 
Eigentümlichkeiten  bestimmter  Epidemien  dazu  zu  gehören,  um  dieselben 
rntstehen  zu  lassen.  In  einer  solchen  in  Reims  wurden  sie  von  einem 
iinzigen  Beobachter  siebenmal  angetroffen. 


Ein  34 jähriger  Kaufmann,  der  vor  15  Jahren  eine  Ophthalmie  iiber- 
hftanden  hatte,  bekam  am  dritten  Tage  einer  Grippe  eine  Kerato-Conjunctivitis. 
!il'V\ölf  Lage  später  bestand  eine  Keratitis,  charakterisirt  durch  eine  locali- 
ptjirte  Infiltration  der  Cornea  mit  oberflächlicher  Ulceration,  dazu 
!M  ach  Photophobie  und  anfallsweise  heftige  Schmerzen. 

Die  leicht  serpiginöse  Ulceration  zeigte  keine  Neigung  zur  Ver- 
mag, weshalb  eine  Paracentese  vorgenommen  wurde.  Danach  "hörten  die 
merzen  auf,  und  Vernarbung  folgte5). 

1)  Sameh-Bey,  La  Clinique  ophthalmol.  1899.  No.  15  u.  A. 

2)  Hosch,  Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1890.  S.  164. 

3)  Lavagna,  Bolletino  d’Ocul.  1895.  T.  XVII.  — Aehnliches  will  Novelli 
|se  en  haben  (ibid.  1891.  T.  XIll.  p.  5).  Ophthalmol.  Jahresbericht.  1891  u.  1895. 

4)  Mohr,  Wiener  Min.  Rundschau.  1900.  No.  10.  S.  190.  — Badal  et  Fage, 
.?!'  Eine  49 Jäh rige  bekam  am  achten  Tage  der  Influenza  Keratitis,  und  14  Tage 
'a ,er  eine  centrale  Hornhaululceration  mit  umgebender  Infiltration,  Iritis,  Photo- 
0 >e  und  periorbitalen  Schmerzen. 

^ Badal  et  Fage>  Archives  d’Ophthalmol.  T.  X.  p.  136.  — In  einem  zweiten 
W e ekam  ein  Mann  in  der  Reconvalescenz  rechtsseitige  Keratitis,  nach  acht  Tao-en 
! /Popyonkeratitis,  und  fast  vollständige  Blindheit. 
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Die  Horahauterkrankung  kann  sich  mit  anderen  Augen  Veränderungen  1 
vergesellschaften,  abgesehen  von  der  bereits  erwähnten  Iritis,  auch  mit'  j 
Episcleritis.  .Die  letztere  ist  eine  relativ  häufige  Erscheinung1),  die  man  ^ 
auch  mit  pericornealen  Phlyctänen  und  heftigen,  zwei  Monate  dauernden  •] 
Schmerzen  verlaufen  sah. 

VII.  Leiden  der  Uvea,  des  Glaskörpers  und  der  Linse. 

1.  Iris. 

Nicht  von  der  Iiand  zu  weisen  ist  der  ätiologische  Zusammenhang  J 
von  Influenza  mit  einer  daran  sich  schliessenden,  einseitigen  oder  doppel-  ] 
seifigen2 3)  Iritis,  mit  Beschlägen  an  der  Descemetis  oder  gelegentlich  I 
auch  gelatinösen  Exsudationen,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  sie  abol 
Complication  von  Keratitis,  selbst  mit  Hypopyon  und  reichlichem  Pupillar-  | 
exsudat,  oder  mit  Glaskörpertrübungen,  Chorioiditis  peripherica,  Cychtis.  1J 
oder  auch  mit  Neuroretinitis  und  Netzhautablösung  auftrat8).  So  ent-iij 
stand  bei  einem  Kranken  primär  eine  Iritis  begleitet  von  Neuralgia  supra-  1 
orbitalis4). 

Die  Ursache  der  Iritis  serosa  und  anderer  Formen  ist  in  einer/ j 
directen  oder  indirecten  Gewebsvergiftung  zu  suchen.  Es  ist  kaum  an-  l 
gängig,  eine  längst  überstandene  Infectionskrankheit,  z.  B.  die  Syphilis  I 
die  ein  Mann  vor  23  Jahren  gehabt  hatte,  für  die  Aetiologie  eine  I 
während  der  Influenza  einseitig  aufgetretenen  Iritis  zu  verwerthen5!  I 
Dass  eine  ätiologische  Beziehung  zwischen  Influenza  und  Iritis  serös;  1 
anzunehmen  ist,  ergiebt  sich  auch  aus  einer  Statistik,  die  auf  dreijährige!  | 
Beobachtungen  fusst.  Danach  betrugen  die  Fälle  von  Iritis  serosa  au;  | 
den  Monaten  Februar  bis  Juni  0,38  pCt.  sämmtlicher  Augenkranken.  L | 
dem  Jahre  der  Influenzaepidemie  war  der  Procentsatz  der  von  Iriti  jj 
serosa  Befallenen,  die  keine  Influenza  gehabt  hatten,  genau  derselbe  I 
Dazu  kamen  aber  noch  1,66  pCt.  weiterer  Fälle,  wo  Influenza  vorher  | 
gegangen  war6). 

Ein  13  monatliches  Mädchen  erkrankte  während  der  Influenza  am  elfte  j 
Tage  mit  einer  „Trübung“  am  rechten  Auge.  Drei  Tage  später  fand  sic  j 
eine  leichte  pericorneale  Injection.  Die  Cornea  war  klar,  das  Kammerwasse-  fl 
getrübt.  Im  unteren  äusseren  Kamm  er  falz  war  eine  grosse  Eiteran  | 
Sammlung.  Die  Iris  erschien  verfärbt.  Die  Pupille  war  eng,  unregelmässig! 
und  in  ihr  eine  kleine  grauliche  Trübung.  Auf  warme  Umschläge  und  Atn 
pin  ging  das  Hypopyon  allmählich  zurück,  die  Pupille  erweiterte  sich;  da  I 
in  ihr  befindliche  Exsudat  verschwand.  Vom  Hintergründe  war  kein  Liclwj 
zu  bekommen.  Nach  weiterer  Zeit  erhielt  man  einen  gelbgrünlichen  Reflcr  ■ 
Die  Pupille  zeigte  hintere  Synechien7) 

1)  Hansen,  Ilospit.  Tidende.  1891.  p.  1229. 

2)  Delacroix,  1.  c.  — Sameh  Bey,  1.  c.  — Gutmann,  Berliner  khtj 
Wochenschrift.  1890.  No.  48. 

3)  Schmidt  - Rimpier,  Die  Erkrankungen  des  Auges  etc.  Wien  1898. 

4)  Denti,  Bellet  della  Poliambulanza.  1890. 

5)  Braunstein,  I.  c. 

6)  'Schmidt  - Rimpier,  1.  c.  .1 

7)  Hosch,  1.  c.  — In  einem  anderen  Falle  entstand  ebenfalls  während  der  1 

lluenza  Iritis,  die  chronisch  wurde,  mit  ringförmigen  Synechien  und  gehstöroagel 
Iridectomic. 
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2.  Ciliarkörper. 

Bei  mehreren  Kranken,  die  schon  vorher  einen  Augenschaden  irgend 
r einer  Art  besassen,  sah  man  durch  Influenza  eine  eigenlhümliehe  ein- 
l oder  doppelseitige  Cyclitis  infectiosa  entstehen.  Im  Beginn  der  Ke- 
il convalescenz  zeigte  sicli  eine  schnelle  Umnebelung  des  Gesichts,  starker 
gj-  Schmerz,  Brechneigung  und  vollkommene  Appetitlosigkeit.  Bei  der  Unter- 

Isuchimg  der  Augen  fand  sich  eine  pericorneale  Injection  in  ver- 
schiedenen Intcnsitätsgraden,  in  einem  Falle  auch  Chemosis.  Die  Vorder- 
kammer  war  getrübt;  Hypopyon  bestand  in  verschiedenem  Umfange.  Die 
[Tension  war  immer  glaucomatös  und  die  Schmerzen  dementsprechend. 
Besonders  'merkwürdig  ist  es,  dass  die  Iris  absolut  frei  gewesen  sein 
: und  sich  in  dem  Eiter  wie  im  klarsten  Kammerwasser  bewegt  haben 
soll.  Ebenso  unbetheiligt  waren  Chorioidea  und  Glaskörper.  Grosse 
j Gegenstände  wurden  erkannt.  Es  soll  sich  hier  um  eine  specielie  Form 
von  Cyclitis  gehandelt  haben,  die  sich  mehr  durch  schwere  functionelle 
| Störungen  als  durch  gewebliche  Veränderungen  kund  gab.  Trotz  der 
i reichlichen  Eiterproduction  konnte,  im  Gegensatz  zu  den  üblichen  Aus- 
fgängen  der  suppurativen  Cyclitis,  vollkommene  Heilung  erzielt  werden. 
»Die  Vorderkammer  wurde  geöffnet  und  meistens  zweimal  täglich  aus- 
geräumt. Nur  zweimal  von  sechs  Fällen  war  kein  Erfolg,  weil  ein  cen- 
trales Ulcus  serpiginosum  dazu  kam1). 

Der  ätiologische  Zusammenhang  der  beiderseitigen  embolischen 
.Mridocyclitis  mit  Influenza,  wie  sie  in  den  folgenden  beiden  Berichten 
»geschildert  wird,  scheint  ausserhalb  allen  Zweifels  zu  stehen. 

(Eine  43  jährige  Frau  wurde,  als  sie  am  siebenten  Tage  einer  Influenza 
ine  Handarbeit  machte,  plötzlich  von  Kopfschmerzen  und  einer  Umflorung  des 
iesichtes  ergriffen.  In  weniger  als  einer  halben  Stunde  erblindete  sie  auf 
meiden  Augen  bis  auf  Lichtschein.  Am  zwölften  Tage  erkannte  man  beider- 
eits  eine  acute  Iridocyclitis  mit  plastischem  Exsudat.  Ausserdem  bestand 
eiderseits  Lidödem,  eine  Injection  der  Conjunctiva  bulbi  und  eine  erhebliche 
Jhemosis  nach  unten.  Die  Tension  war  beiderseits  normal. 

Im  rechten  Auge  war  die  Cornea  nahezu  klar  und  die  Vorderkammer  von 
||iormaler  Tiefe : die  Pupille  hatte  3%  mm  Durchmesser;  aber  das  ganze 
li  hipil largebiet  war  von  einer  grauen,  gelatinösen  Exsudatmasse  bedeckt,  welche 
1 unmittelbar  vor  der  Pupillarebene  gelegen  war,  mit  einer  dicken  Flocke  nach 
: rorn  gegen  die  Hornhaut  sich  erstreckte  und  fast  den  ganzen  äusseren  Iris- 
■ ineil  verdeckte.  Im  linken  Auge  waren  ähnliche  Verhältnisse. 

SR  = Finger  in  0,3  m,  SL  = Lichtschein.  Das  dem  linken  Auge  ent- 
nommene Kammerwasser  erwies  sich  steril.  Behandlung:  Atropineintrüuflung. 
■Stündlich  kleine  Mengen  Calomel  innerlich,  und  täglich  4 — 5 g Unguentum 
-1 ! uiere um  verrieben.  Sehr  bald  kam  Besserung  und  nach  vier  Wochen  Heilung2). 


Ill  ° Ui  übriger  Bauer  überstand  ein  Influenzafieber  von  achttägiger  Dauer. 

■ jvc  circa  zwei  Monaten  erkrankte  er  an  pleuropneumonischen  Sym- 
f ,me'L  Nach  weiteren  zwei  Monaten  bemerkte  er  Schleier  vor  den  Augen, 
■n  schnell  erblindete  das  linke,  während  das  Sehvermögen  rechts  gesunken 
T'  , 1 nächsten  Morgen  konnte  er  mit  dem  rechten  Auge  nur  Lichtschein 
I;“wehmen>  und  nach  mehreren  Stunden  war  auch  hier  jede  Spur  von 
ntempfiiulu ng  erloschen.  Schwellung  und  leichte  Protrusion  der 


D Dianoux,  Archives  d’Ophthalmol.  1898.  T.  XVIII.  p.  530. 
2)  Laqueur,  Berliner  ldin.  Wochenschrift.  1890.  S.  816. 
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Augen  bestanden.  Es  folgten  dann  Schmerzen,  bald  auf  dem  einen,  bald  aut J 
dem  anderen  Auge  mit  Remissionen  und  Exacerbationen. 

Augenuntersuchung:  Massige  Chemosis,  massige  Inj ection  der  vorderer  I 
Ciliargefässe.  Die  Hornhaut  war  klar,  die  Vorderkammer  aufgehoben,  di«  i 
Iris  schmutzig-grünlich,  etwas  getrübt,  die  Pupillen  unbeweglich,'  dei  - ^ 
Pupillarrand  durch  einen  Kranz  von  punktförmigen,  bräunlich  pigmentirtei 
Synechien  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen,  die  Linse  hervorgedrängt,  klar  ( 
goldgelb  gefärbt,  der  Fundus  nicht  sichtbar.  T—  1.  Starke  Druckempfind 
lichkeit.  Sehschärfe  = 0 beiderseits.  D<jr  Kranke  wurde  trotz  aller  erdenk  - 
liehen  Mittel  nicht  gebessert.  Die  Dyspnoe  bestand  fort'). 


3.  Chorioidea. 

Mit  Ausnahme  der  Reizzustände  der  äusseren  Augentheile  ist  keir ! 
Augenleiden  so  häufig  als  Folge  der  Erkrankung  an  Influenza  bezeichnen j 
worden,  als  das  der  Chorioidea,  beziehungsweise  die  gemeinsame  de  i 
Iris,  des,, Ciliarkörpers  und  der  Chorioidea2).  Es  handelte  sich  meist  un 
eitrige,  seltener  um  fibrinös-exsudative  Entzündungen,  die  am  zweiter  i 
Tage  bis  mehrere  Wochen  nach  Beginn  der  Influenza  kamen.  Glaucoma  ( 
tose  Symptome,  auch  Veränderungen  am  Glaskörper,  können  den  Zustamij 
begleiten.  Hornhautveränderungen  gingen  der  Erkrankung  bisweilen  vor 
auf.  Die  Chorioidealerkrankung  kann  ein-  oder  doppelseitig  eintreten 
Der  Ausgang  in  Heilung  mit  oder  ohne  Residuen  ist  selten,  meist  ent  j 
steht  Blindheit,  Pan  Ophthalmitis  und  Perforation  der  Sclera3),  die  zu.  sj 
Enucleation  nöthigt.  Als  Erreger  der  Eiterung  hat  man  sowohl  die  ge.l 
wohnlichen  Eiterpilze,  als  auch  Pneumokokken  und  Influenzabacillen 4 I] 
gefunden. 

Ein  44jähriger  Verwalter  bekam  während  des  Verlaufes  einer  starke  rj 
Grippe  rechts  ein  Augenleiden.  Es  bestanden:  lebhafte  Injection  des  Aug 
apfels,  Hornhautulceration  mit  leichter  Infiltration  der  benachbarten  Lall 
mellen.  Leichte  Trübung  des  Humor  aqueus  und  Deformation  der  Pupille  i 
die  sich  auf  Atropin  nur  unvollkommen  erweiterte.  Der  Augenhintergrun  j 
war  nicht  sichtbar,  das  Auge  weich  (T — 2)  und  schmerzhaft  auf  Druck  ( 
Spontan  traten  Schmerzen  auf  in  der  periorbitalen  und  frontoparietalen  Gegeiu 
Handbewegungen  wurden  kaum  unterschieden.  Die  Augenschmerzen  wäre  / 
so  furchtbar,  dass  schliesslich  die  Enucleation  vorgenommen  wurde5). 


. 

1)  Natanson,  Petersburger  medic.  Wochenschrift.  1890.  S.  213.  — Ein  Fa  i 
von  Cyclitis  bei  Pechin,  Recueil  d’Ophthalmol.  1900.  S.  129. 

2)  Denti,  1.  c.  Fünf  Fälle  von  Irido-chorioiditis  exsudat.  — Bull  St ed  < 
mann,  Amer.  Ophthalmol.  Soc.  17.  July  1901.  Sechs  Fälle  von  metastatisclu  1 
Chorioiditis. 

3)  Eversbusch,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  1890.  No.  6 u.  i. 

4)  Tanja,  Tijdschr.  f.  Geneesk.  1898.  S.  736.  1 

5)  Badal  et  Fage,  1.  c.  — Eine  Frau  bekam  bei  abnehmender  Induenza  lm  J 
eine  Iridochorioiditis  mit  Trübungen.  Das  Sehvermögen  kehrte  theihveis  wieder.  ^ ^ 
ln  einem  anderen  Falle  entstand  während  einer  nach  Influenza  gekommenen  En 
düng  des  Uvealtractus  in  zwei  bis  drei  Tagen  doppelseitige  Erblindung,  ange 
durch  Embolie  in  der  Chorioidea.  — Natanson  (Klin.  Monatsblätter  f.  Augen  ^ ^ 
künde.  1901.  S.  11):  Doppelseitige  acute  Uveitis  nach  Influenza,  gefolgt  von  ■ 
körpertriibungen  und  chorioidealen  Herden  an  Papille  und  Macula.  Die  ers 
blieben. 
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Ein  25jähriges  Mädchen,  das  auf  einem  Auge  fast  blind  war  in  Folge 
von  mehrfacher  Keratitis,  bekam,  als  sie  an  Influenza  darniederlag,  an  diesem 
/bisher  reiz-  und  schmerzlosen,  eine  acute  Panophthalmie  mit  maximaler 
h Schwellung  des  peribulbären  Gewebes  mit  hochgradigsten  Oedemen  der  rechten 
Gesichtshälfte.  Die  Infection  schien  von  einer  alten  ectatischen  Hornhautnarbe 
auszugehen.  Das  Auge  musste  exenterirt  werden1).  Welcher  Zusammenhang 
zwischen  der  Narbeninfection  und  der  Influenza  bestand,  ist  nicht  aufgeklärt. 

Eine  54jährige  Frau  wies  am  achtzehnten  Tage  nach  Beginn  der  Influenza 
am  rechten  Auge  eine  sehr  starke  Chemosis  und  einen  gelblichen  Reflex,  das 
als  amaurotisches  Katzenauge“  bezeicbnete  Phänomen  auf.  Die  Iris  war 
hell,  farblos,  unbeweglich,  und  der  Glaskörper  getrübt.  Nach  zehn  Tagen 
Eitrübte  sich  auch  die  Cornea.  Der  Bulbus  wurde  schmerzhaft  und  deswegen 
Eenucleirt.  Durch  Cultur  gewann  man  den  Staphylococcns  pyogenes  citreus 
und  den  Micrococcus  tetragenus  muris2). 

Bei  manchen  solcher  Kranken  bestanden  die  Erscheinungen  einer 
■Orbitalerkrankung. 

Ein  38jähriger  Mann  wurde  durch  Influenza  bettlägerig.  Nach  acht 
nTagen  erkrankte  das  rechte  Auge  mit  Exophthalmus.  Die  Bewegungen 
■waren  sehr  begrenzt.  Es  bestand  ferner  Chemosis  und  Trübung  des  Humor 
Diaqueus.  Die  Pupille  war  deformirt,  der  Augenhintergrund  nicht  erkennbar. 
Kaum  Tag  und  Nacht  wurden  unterschieden.  Druck  auf  das  hypotonische 
Auge  liess  Schmerzen  entstehen.  Der  Kranke  litt  ausserdem  an  infectiöser 
i Bronchopneumonie. 

Der  Allgemeinzustand  verschlechterte  sich  von  Tag  zu  Tag.  Am  dritten 
Tage  des  Krankenhaus-Aufenthalts  wurde  die  Punction  des  Glaskörpers  mit 
t ’ravaz’scher  Spritze  erfolglos  gemacht.  Es  floss  nichts  aus.  Das  Auge 
Invurde  kleiner,  das  Lidödem  geringer.  Am  zehnten  Tage  begann  eine 
i ilataract  bei  noch  immer  klarer  Hornhaut.  Nach  circa  acht  Wochen  ent- 
itand  eine  kleine  Hornhauttrübung  ohne  pericorneale  lnjection,  aber  mit  voll- 
' tändiger  Hornhautanästhesie.  Diese  Trübung  war,  als  der  Kranke  nach  circa 
% rei  Monaten  starb,  wieder  geheilt3 * *). 

4.  Glaskörper. 

I , * Bßi  einem  40  jährigen  Manne  erschien  nach  Influenza  eine  acute 
einseitige  Glaskörpertrübung.  Bei  einem  anderen  Kranken  sah  man 
ahlreiclic  punkt-  und  staubförmige  Glaskörpertrübungen,  deren  Sitz  auf 


fj  1)  Pflüger,  1.  c.  — Zwei  ähnliche  Fälle  finden  sich  bei  Rain  pol  di,  1.  c.  — 
itrige  Chorioiditis  während  einer  mit  Influenza  vereinten  Pneumonie  sah  auch 
raunstein , 1.  c. 

2)  Lavagna,  Giorn.  d.  Reale  Accad.  di  Med.  di  Torino.  1894.  p.  117  — Al- 
leri  (Arch.  di  Ottalmolog.  T.  IV.  p.  328):  Erkrankung  an  acuter  eitriger  Chorioi- 
w ls  fcines  Auges.  Exenteration.  Tod  nach  zcbnTagen.  In  der  Chorioidea  fanden  sich 
ijflgeblich  Pneumokokken.  Ausserdem  fand  sich  beginnende  Atrophie  von  Opticus 

u Ciliarnerven,  und  Blut  im  Tonon'schen  Raum. 

! Desbrieres , Contribut.  ä Petude  de  la  Panophthalmie  second.  Paris  1890. 
" ] d • ~ einem  zweiten  Falle  erschienen  während  einer  Influenza  an  einem  Auge 

I,  /^schmerzen,  Bewegungsverlust  des  Augapfels,  und  Verlust  des  Sehvermögens  in 

| mählicher  Entwicklung.  Das  Auge  schmerzte,  wurde  kleiner  und  atrophisch.  Pu- 
H 6 durch  Exsudat  verschlossen.  Sympathische  Erkrankung.  Enucleation. 
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eine  Veränderung  des  Corpus  ciliare  — vielleicht  eine  Blutung  — |,j„. 
wies1).  Kleinere  Glaskörperblutungen,  die  schnell  resorbirt  wurden '■ 
kamen  mehrfach  vor.  Sie  störten  das  Sehen  nur  wenig. 


1 1 


5.  Linse. 

Durch  die  der  Influenza  folgende  Körperschwäche  können  bestehende  || 
Augenkrankheiten  nachtheilig  beeinflusst  werden.  So  wurde  z.  B.  schnellt  i , 
Reifung  einer  geringen  Staartrübung  bei  einem  jungen  Mädchen  beob-  3 
achtet.  Ja,  es  wurden  sogar  vier  Fälle  von  Cataract  von  Schiess  ätio-  j 
logisch  auf  die  Influenza  zurückgeführt. 


VIII.  Erkrankungen  der  Retina  und  des  Sehnerven. 

1.  Veränderungen  an  der  Retina. 

Bei  mehreren  Influenza-Kranken,  die  amblyopisch  waren,  fand  mar  . { 
wiederholt  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  des  Augenhinter-  ( 
grundes  mit  starker  Vergrösserung  einen  deutlichen  Krampf  der  Retinal-  • 
arterien.  Derselbe  hatte  eine  verschieden  lange  Dauer  — in  einzelner  ] 
Fällen  nur  von  10 — 15  Minuten  — und  nach  seinem  Verschwinden  kehrt«  j 
das  Sehvermögen  zurück.  Dieses  Spiel  von  Krampfeintritt  und  Sek  J. 
Störungen  wiederholte  sich  häufig.  Bei  manchen  Kranken  dauerte  der  I 
Krampf  mehrere  Tage.  Die  ganze  Dauer  der  Functionsstörung  schein  j 
sich  auf  mehrere  Monate  erstrecken  zu  können.  Chinindosen  von  1 — 1,5  r 1 
täglich  scheinen  die  besten  Erfolge  in  der  Behandlung  zu  liefern. 

Ein  Influenza-Kranker,  der  über  partielle  Erblindung  klagte,  wies  eint 
Ischämie  der  Retina  auf2). 

Sehr  selten  wurde  von  einer  Netzhautablösung  Mittheilung  ge.  j 
gemacht,  die  durch  Influenza  bedingt  gewesen  sein  soll3).  Netzhaut 
blutungen  kamen  mehrfach  zur  Beobachtung,  ebenso  die  Neigung  zt  ; 
Gefässverstopfung,  beziehungsweise  Embolien  retinaler  Gefässe. 

Ein  19  jähriger  Mann  war  an  Influenza  drei  Tage  bettlägerig.  NacI 
zwölf  Tagen  bemerkte  er,  dass  sein  rechtes  Auge  plötzlich  erblindete.  E I 
zeigten  sich  die  brechenden  Medien  klar,  beide  Pupillen  mittelweit,  die  recht  < 
direct  reactionslos,  consensuell  prompt  reagirend.  Der  Augenhi ntergrun« 


Papille  erreichte.  Von  der  Spitze  des  Dreiecks  zog  noch  über  die  Macul:  ; 
hinaus  ein  grauer  Streifen.  Die  Macula  markirte  sich  als  hellrother  Fleck  jj 
Auf  dem  Grunde  der  Papillenexcavation  waren  ein  Arterienstamm  und  er  ■ 
schwach  pulsirender  Venenstamm  sichtbar.  Die  Gefässe  waren  beim  Ueber  I 
gang  aus  der  Excavation  zum  nicht  excavirten  Randtheile  der  Papille  a 1 
geknickt.  In  der  milclnveissen  Partie  der  Retina  waren  sie  streckenweise  1 
verschleiert.  Venen  und  Arterien  waren  schwer  von  einander  zu  unterscheiden  I 
In  einer  kleinen  Arterie  unterhalb  der  Maculagegend  war  die  Blutsau  1 
streckenweise  unterbrochen. 


war  am  hinteren  Augenpol  milch weiss.  An  che  maculare  Seite  der  1 apin* 
schloss  sich  ein  normal  rothes  Dreieck  an,  das  eine  Arterie  aufwies,  die  an 
Rande  der  Pnnille  entsnrane-.  und  eine  Vene,  welche  den  Venenstamm  de  i 


1)  Eversb usch , 1.  c.  — Gillet  de  Grandmont, 
1890.  No.  2. 

2)  Alt,  Amoric.  Journ.  of  Ophthalmol.  T.  VII.  p.  45. 

3)  Rampoldi,  1.  c.  Schmidt-Rimpler,  S.  G18. 
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Nach  elf  Tagen  war  der  die  Macula  markirende  Fleck  grösser  geworden, 
l hatte  unregelmässige  Begrenzung,  und  eine  braune  Farbe  mit  fast  weisseni 
, (Vijrum  angenommen.  Nach  18  Tagen  bestand  deutlicher  Arterienpuls  auf 
1 der  Papille,  und  die  Blutungen  waren  zahlreicher.  Der  getrübte  Bezirk  der 
»Netzhaut  war  noch  kleiner  geworden.  Nach  vier  Wochen  war  die  Netzhaut 
n nur  noch  sehr  wenig  getrübt;  die  stärkste  Trübung  bestand  um  die  Macula. 
| Diese  selbst  war  jetzt  weiss  mit  braunem,  unregelmässig  begrenztem  Hof,  die 
n Blutungen  resorbirt,  die  Papille  deutlich  atrophisch.  Nach  fünf  Wochen  war 
,t  lie  früher  weissc  Partie  der  Netzhaut  etwas  getrübt,  so  dass  sich  das  von  der 
{l  Bmbolie  nicht  betroffene  Stück  macularwärts  von  der  Papille  eben  noch  durch 

icothe  Farbe  markirte.  In  der  Gegend  der  Macula  bestand  eine  braune  Ver- 
färbung mit  weissen  Flecken.  Die  Venen  waren  gefüllt,  die  Arterien  faden- 
förmig. Nach  acht  Wochen  erschien  die  Papille  atrophisch,  weiss  ver- 
dirbt. scharf  begrenzt.  Die  Lamina  cribrosa  war  sichtbar.  Das  Dreieck  hob 
1 ;ich  wenig  durch  röthere  Farbe  vom  Augenhintergrunde  ab,  nur  die  Gegend 
ü un  die  Macula  war  noch  stärker  getrübt.  Die  streckenweise  weissbesäumten 
ij- Arterien  waren  fadenförmig.  Verändert  hatte  sich  das  Gebiet  der  Macula, 
das  einen  Haufen  weisser  Flecken  darstellte,  der  umgeben  war  von  einem 
u-  othen,  weissfleckigen  Saume.  Kleine  zerstreute,  glänzende  Pünktchen  fielen 
.9  ii  diesem  Gebiete  auf1). 


Bei  einem  unter  sieben  Influenza-Kranken  mit  Augenstörungen  fand 
eine  hämorrhagische,  septische  Retinitis,  und  ein  anderer 
■ Tanker  wies  eine  Neuroretinitis  albuminurica  auf2 *).  Selten  scheint  aucli 
|Ler  Befund  einer  eigenartigen  Schrumpfung  der  Retina  zu  sein,  bei 
per  um  die  Papille  herum  die  Retina  in  eine  grüne  Narbe  verwandelt 
rscheint  (Retinitis  proliferans)8). 

Als  Hyperästhesie  der  Netzhaut  wurde  das  Leiden  einer  seit 
f rei  Wochen  an  Influenza  erkrankten  Frau  beschrieben,  die  seit  einigen 
Gagen  Lichtscheu,  Photopsien  und  Sehstörungen  beim  Nah-  und 
' ‘ernsehen  hatte.  Die  Sehschärfe  war  beiderseits  herabgesetzt.  Weiter 
tnd  sich  Hyperämie  der  Papille,  zarte  Verschleierung  der  oberen  inneren 

incipiens.  Es  bestand  ein  Herzleiden. 

14  Tagen  die  Lichtscheu  ver- 


llandtheile,  und  Cataracta 
nter  Dunkelkur  und  Jodkalium  war  nach 
ri.ngert,  und  das  Sehvermögen  gebessert4 *). 

In  der  von  Hippocrates  erwähnten  Epidemie  von  Perinth,  die 
Ijjieh  neueren  Untersuchungen  nichts  anderes  als  eine  Influenza  gewesen 
| “'n  soll,  kam  unter  Anderem  eine  „Nyctalopie“  zur  Beobachtung, 
u nter  dieser  Bezeichnung  versteht  Hippocrates  aber  die  Hemeralopie. 

eine  Erkrankung  der  äusseren  Netzhautschichten  deutet  die  in  der 
wjjlgenden  Krankengeschichte  erwähnte  Hemeralopie.  Der  Sehnerv  zeigte 
ph  später  gleichfalls  betheiligt. 


B , ^ln  22  jähriges  Fräulein  klagte  darüber,  dass  sie  nach  Sonnenuntergang 
' tT  aybeiten  könne,  weil  sich  ein  Nebel  über  die  Objecte  lagerte.  Sie 
e das  Leiden  in  der  Reconvalescenz  von  einer  vor  zwei  Monaten  über- 
■Diulenen  Influenza  bekommen.  Es  bestanden  bei  der  Untersuchung:  Ble- 


1)  Einen  Fall  von  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  bei  vollständiger  Am- 

- ' ^ Pfülzlich  während  der  Influenza  entstanden  war,  berichtet  Hoesch,  1.  c. 

2)  Schmidt-Rimpler,  1.  c. 

3)  Magnus,  Fortschr.  der  Medicin.  1891.  S.  118. 

B Gutmann,  1.  c. 


pharospasmus,  Mydriasis,  eine  pupillare 
an  der  Papille,  die  geröthet  erschien, 
wies  Sehnervenatrophie  auf1). 


Parese,  und  Vereng 
Die  Kranke  wurde 


erung  der  Arterie 
ganz  blind  um' 


I 


2.  Neuritis  nervi  optici. 

Die  Influenza-Neuritis,  die  in  253  Fällen  von  Neuritis  optici  72  Va  \ 
beobachtet  wurde2),  tritt  selten  im  Verlaufe,  meistens  3 — 14  Tage  naci  ; 
dem  Ueberstelien  der  Krankheit,  ausnahmsweise  nach  Monaten  ein.  Ein  j 
mal  erschien  sie  im  Anschluss  an  einen  vier  Wochen  später  erfolgende)  ; 
Rückfall.  Irgend  etwas,  von  dem  typischen  Bilde  einer  idiopathische  , 
Neuritis  Abweichendes  ist  bei  ihr  nicht  zu  entdecken.  In  den  meiste  1 
Fällen  besteht  sie  an  beiden  Augen,  aber  nicht  immer  gleich  stark3  : 
Nach  dem  vorliegenden  Material  werden  etwas  mehr  Frauen  als  Männe  J 
von  dieser  Erkrankung  betroffen,  die  gewöhnlich  mehrerer  Tage  bis  zu  • 
Entwicklung  ihrer  vollen  Höhe  bedarf.  Demnach  mindert  sich  allmäh  i 
lieh  das  Sehvermögen,  bis  in  einem  Augenblicke  Blindheit  eintritt.  Nu*  I 
ausnahmsweise  entsteht  die  letztere  plötzlich,  oder  erblindet  ein  Aug  j 
erst  mehrere  Tage  nach  dem  anderen.  Frontale  oder  periorbitale  Schmerzei 
sowie  anderweitige  neuritische  Erscheinungen  begleiten  oft  die  Erkrankung 
Meistens  sind  die  Pupillen  normal,  nur  gelegentlich  ist  ihre  Reaction  au  j 
Accommodation  und  Licht  gleichmässig  oder  ungleich  stark  geschädigt. 
Die  Form  des  Scotoms,  wenn  ein  solches  gefunden  wird,  schwankt. 

Die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  ergab  ferner  sowohl  cod 
centrische  Einschränkung,  wie  auch  hemianopische  Defecte.  Je  einm; 
bestand  totale  Achromatopsie,  beziehungsweise  Rothgrünblindheit  bi 
normalen  Weissgrenzen.  In  den  Fällen,  in  denen  Farbenstörungen  be 
richtet  wurden4),  handelte  es  sich  um  mehr  oder  minder  ausgesprochen 
Roth-Grünblindheit.  Grün  wurde  für  Grau  und  Gelb,  oder  für  Weist 
Roth  für  Gelb  gesehen. 

Verengerung  der  Arterien  am  Augenhintergrund  und  Erweiteruu 
der  geschlängelten  Venen  ist  ein  häufiger  Befund.  Vielfach  erschein  J 
auch  eine  typische  Papillitis  und  Peripapillitis.  Intoxikation;  i 
amblyopien  sollen  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Influenza  verschlechten 

Häufig  ist  der  Ausgang  in  Sehnervenatrophie  festgestellt  wordei  n 
Die  Papille  erscheint  blass,  oder  anfangs  röthlich  und  geschwollen,  um 
nachher  graulich  verfärbt.  In  einzelnen  Fällen  war  das  Sehvermögen  s * 
geschwunden,  dass  nicht  einmal  Lichtperception  mehr  vorhanden  war5  j 
Trotz  ausgesprochenem  Bilde  der  Sehnervenatrophie  kann  sich  aber  di  J 
Sehschärfe  bessern.  Von  vier  mit  Neuritis  erkrankten  Menschen  ward  I 
einer  ganz  blind,  während  drei  Frauen  vollkommen  hergestellt  wurden  1 


1)  Metaxas,  Annales  d’Oeulistique.  1892.  T.  CVII.  p.  343. 

2)  Uh tho ff,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1900.  1 

3)  Lebeau,  Ophthalmie  Record.  1891.  Oct.  — Vide  auch  Gallemaerts,  I 

Policlinique.  1903.  No.  11.  r J 

4)  Gorecki,  Lo  Progres  medical.  1890.  T.  1.  p.  71,  sah  in  einem  Fa  6 

vergenzlähmung  und  völlige  Dyschromatopsic.  .1 

5)  Macnamara,  British  med.  Journ.  1891.  V ol.  II.  p.  251.  V ee  (w 
York  med.  Journ.  1891.  8 Aug. 
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Die  therapeutischen  Maas s nah  men  waren  bisher  die  bei  Neuritis 
, üblichen.  Durch  Jod,  Jodquecksilber  und  Pilocarpin  soll  in  einem  Falle 
[ die  Heilung  bewirkt  worden  sein.  Unserer  Ansicht  nach  wäre  auf  dem 
* Wege  der  „Körperwaschungen“,  d.  h.  vorzugsweise  von  Trinkkuren  mit 
■alkalisch -muriatischen  Wässern,  die  lange  Zeit  consecpient  durchgeführt 
|, werden  müssten,  ein  sichtbarer  Nutzen  zu  erzielen.  Nicht  nur  könnten 
I;  lie  durch  die  Influenza  erzeugten  proteinartigen  Gifte,  auf  die  die  ophthalmo- 
l'Jogischen  Veränderungen  zurückzuführen  sind,  zur  Ausscheidung  gebracht, 
■sondern  auch  der  Antrieb  zu  regenerativen  Vorgängen  an  den  erkrankten 
j Jeweben  gegeben  werden. 

a)  Ausgang  in  Besserung  oder  Heilung. 

Ein  15  Jahre  altes  Mädchen  war  Ende  December  an  Influenza  erkrankt, 
i-  .Yährend  sich  diese  bald  zurückgebildet  hatte,  trat  am  8.  Januar  eine  zuneh- 
finiendc  Störung  der  Function  des  rechten  Auges  auf.  Am  19.  Januar  war 
|,;K . = 20/40  bei  2,5  D.  Ophthalmoskopisch  erkannte  man  eine  typische 
I cute  Neuritis  optici.  Das  Gewebe  der  geschwellten  Papille  war  trübe, 
ie  gelullten  Venen  geschlängelt.  Strecken  der  Gefässe,  wie  die  Grenze  der 
ill ’apille,  auf  der  sich  einzelne  strichförmige  Apoplexien  vorfanden,  erschienen 
fa  ersehleiert.  Der  Augenhintergrund  des  linken  Auges  war  normal. 

Im  Laufe  der  nächsten  acht  Tage  trat  bei  dem  Gebrauche  von  Fussbädern 

Iiul  Einreibungen  von  grauer  Salbe  eine  weitere  Verschlechterung  der  Fune- 
on ein.  Am  21.  Januar  war  SR  = 1 °/i0o-  Hie  Objecte  wurden  nicht  mehr 
irect  erkannt,  weil  sich  ein  Scotom  entwickelt  hatte,  welches  den  Fixirpunkt 
mfasste  und  sich  20°  nach  rechts  hin  erstreckte.  Die  Veränderungen  an  der 
apille  erschienen  deutlicher  ausgesprochen.  Von  nun  an  erfolgte  Besserung, 
ach  einigen  Tagen  war  das  Scotom  nahezu  verschwunden,  und  die  Verände- 
rnden der  Papille  zurückgebildet.  Die  Sehschärfe  stieg  auf  20/30.  Die  Venen 
■•schienen  weniger  geschlängelt,  die  Arterien  etwas  verschmälert.  Am  8.  Fe- 
ruar  war  wieder  volle  Sehschärfe  vorhanden,  und  nach  weiteren 
L;1  Tagen  hatte  die  etwas  abgeblasste  Papille  wieder  eine  scharfe  Begrenzung, 
(ährend  die  Caliberreductiou  der  Arterien  bei  normalem  Verhalten  der  Venen 
;}-  Tt bestand  ’). 


Bei  einem  20jährigen  und  einem  67jährigen  Manne  war  doppelseitige 
euritis  mit  Röthung  und  mässiger  Schwellung  der  Papille  und  ein  centrales 
arbenscotom  vorhanden,  letzteres  bei  dem  jüngeren  Manne  nur  einseitig, 
Jpch  war  das  Gesichtsfe  ld  beiderseits  auch  für  Weiss,  besonders  nach  unten 
irk  eingeengt.  Die  Sehschärfe  war  '/2,  beziehungsweise  1j3 , nach  vier 
l ochen  , aber  wieder  normal;  ebenso  schwand  auch  der  Gesichtsfelddefect. 
I e Sehstörung  war  einige  Tage  nach  Ablauf  der  Influenza  bemerkt  worden2). 

In  manchen  Fällen  soll  die  günstige  Wirkung  der  Quecksilberbehand- 
wjig  besonders  hervorgetreten  sein. 


(fj  Ein  22  jähriges  Fräulein  hatte  eine  Influenza  mit  Trigeminusneuralgie 
Beiständen.  Sie  konnte  seit  einigen  Tagen  kaum  mehr  die  Hand  vor  dem 
||Ken  Auge  sehen.  Die  Sehschärfe  war  vorher  0,8  mit  — 4,0.  Die  Bewc- 
|,f  (^es  Auges  nach  oben,  unten  und  aussen  waren  schmerzhaft,  ebenso  Druck 
B den  Augapfel.  Die  Papille  erschien  stark  geröthet  und  gequollen,  ihr 
■P  81  mit  + 0 am  deutlichsten.  Die  nasale  Grenze  war  verschwommen,  die 

|‘  JSSe  waren  stark  dilatirt  und  geschlängelt.  Die  Macula  war  mit  — 4.0 



D Hillemans,  1.  c. 

2)  Schmidt-Rimpler,  1.  o. 

M •4owiu  und  Quillery,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II.  j,, 
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deutlich,  und  zeigte  einige  feine,  gelbliche  Streifen  und  Pünktchen.  Die  Um 


gebung  von  Papille  und  Macula  war  ödematös  getrübt,  die  Peripher 


frei.  Die  Sehschärfe  war  quantitativ,  die  Projection "unrichtig.  Rechts  bt 
standen  normale  Verhältnisse.  Man  verordnete  subcutan  Pilocarpin,  ferm 
trockene  Schröpfköpfe  auf  die  linke  Schläfe,  und  innerlich  Natrium  salicylicui 
(1,0  g dreimal  täglich). 

Gegen  Ende  der  Woche  wurde  der  Gefässverlauf  deutlicher,  und  das  K 
sudat  im  Sehnervenkopfe  war  zurückgegangen.  Nach  acht  Tagen  war  d 
Sehschärfe  = 1/6o  mit  — 4,0  excentrisch.  Grosses  centrales  negatives  Sc» 
tom.  Nach  circa  drei  Wochen  wurde  die  Sehschärfe  = V15.  Einige  Ta< 
lang  wandte  man  Heurteloup  an.  Danach  kam  die  Sehschärfe  auf  V8;  d 
centrale  Scotom  war  verschmälert.  Roth  wurde  als  Braun,  Grün  und  Blau  i 
Graublau,  Gelb  als  Schmutziggelb  bezeichnet.  Nach  acht  Tagen  war  die  Se 
schärfe  = '/6,  und  schliesslich  0,4,  das  Scotom  aber  noch  vorhanden,  eben, 
eine  leichte  temporale  Abblassung  der  Papille.  Bald  wurde  eine  atrophiscl 
Verfärbung  immer  deutlicher  mit  Abnahme  der  Sehschärfe.  Galvanisath 
und  Strychnin  waren  ohne  besonderen  Erfolg.  Nach  einer  Inunctionskk 


besserte  sich  die  Färbung  der  Papille.  Die  Sehschärfe  war  zuletzt  4/6  i). 


Ein  Mann  verlor  14  Tage  nach  Beginn  einer  Influenza  das  Gesicht  vo 
ständig.  Nach  drei  Wochen  bestand  eine  doppelseitige  Neuritis.  D 
Besserung  erfolgte  nur  langsam  und  unvollständig.  Zuerst  sah  er  nur  Schatte 


und  schliesslich  wurde  die  Sehschärfe 


20/  2 *~) 

/ 200  )■ 


b)  Ausgang  mit  dem  Bilde  der  Atrophie. 


Eine  weissliche  Verfärbung'  der  Papille  ist  schon  in  verschieden- 
Krankengeschichten  erwähnt  worden.  Wir  lassen  noch  einige  Beispie 
folgen,  hei  denen  zum  Theil  der  Ausgang  ungewiss,  aber  jedenfalls  t 
Prognose  zweifelhaft  blieb. 

Ein  35jähriger  Arbeiter  bemerkte  wenige  Tage  nach  einem  Influenzaanfai 
Sehstörungen.  Nach  drei  Monaten  zeigte  sich  leichte  Hyperämie  der  Coujuncti' 
tarsi.  Die  Sehschärfe  betrug  Van  mit  -|-  2,0  beiderseits, 
waren 

halten,  Roth  unsicher,  bei  kleinem  Object  gewöhnlich  für  Gelb 
Die  Papille  war  beiderseits  sehnig  weiss,  die  physiologische  Excavati 


Die  Gesichtsfeldgrenz 


i: 


i 


normal.  Grün  wurde  nicht  erkannt,  sondern  für  Grau  und  Gelb  s 


deutlich,  die  Arterien 


angeselu 


verengt. 


Tr 


iO 
.-1 ' 


1)  Wingenroth,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkimde.  1899.  S.  85.  D> 
finden  sich  noch  zwei  solche  Fälle:  Ein  Mädchen  von  18  Jahren  bekam  nach  Inlluer 
acute  Blepharoconjunctivitis  rechts,  Abnahme  des  Sehvermögens  und  Druckempfir 
lichkeit  des  Auges.  Papillen  geschwollen.  Auf  der  Art.  tempor.  sup.  und  der  Papi 
ein  Blutgerinnsel.  Sehschärfe  quantitativ.  Gesichtsfeld  nach  achtTagen  eingeschrän 
Inunctionskar  und  Jodkalium  brachten  die  Sehschärfe  auf  1. 

2)  Lee,  Liverpool  Med.-Chir.  Journ.  1892,  Jan.  — Weitere  Fälle  bei  Kop 
Revue  gener.  d’Ophthalmol.  1900.  p.  409.  — Braunstein  (Westnik  Ophthalm  : 
Bd.  VII.  S.  460):  Bei  einem  Mädchen  erschien  während  der  Influenza  Diplopie,  n£ 1 , 

vier  Wochen  Parese  des  rechten  Abducens  und  Stauungspapille  bei  herabgesetz  - 

Sehschärfe,  Mydriasis,  nach  sechs  Wochen  Parese  beider  Abducentes,  doppelseit  i 
Neuroretinitis  und  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung.  Besserung  durch  Jal  ; 
randi,  Salicylsäure,  Derivantien.  — Antonelli(Annali  di  Ottalmolog.  T. XXI.  p-H  ?■ 
In  zwei  Fällen  Neuritis  optici  in  der  Reconvalescenz  von  Influenza,  später  Sehnet'* M 
atrophie.  In  dem  einen  Falle  bestand  Roth-Grün-Blind  heit,  in  dem  anderen  tot  j|j 
Achromatopsie  bei  normalem  Gesichtsfeld  für  M eiss.  Die  Sehschärfe  hob  sich. 
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Strychnin,  Schonung  und  gute  Ernährung  brachten  allmählich  Besserung 
mit  Steigerung  der  Sehschärfe  auf  Vio  beiderseits.  Der  Farbensinn  war  un- 
verändert geblieben.  Dieser  Befund  blieb  wochenlang  der  gleiche. 


Eine  andere  Ursache  für  die  Erkrankung-  dieses  Mannes  war  nicht 
naehzuweisen.  Dem  Befunde  nach  konnte  an  eine  Neuritis  gedacht 
werden,  vielleicht  durch  eine  Entzündung  in  der  Gegend  des  Chiasma1). 
Eine  Neuritis  toxica  durch  das  Influenzavirus  wird  — mit  Unrecht  — für 
weniger  Wahrscheinlich  gehalten. 

Ein  sechsjähriger  Knabe  erkrankte  Anfangs  Februar  an  Influenza.  Zu 
i;  Ende  des  Monats  bekam  er  täglich  anfallsweise  auftretende  Schmerzen  in  den 
;.  Extremitäten.  Anfangs  März  entwickelte  sich  ein  rapider  Verfall  des  Sehver- 
L mögens.  Beiderseits  bestanden  intensivste  Stauungsretinitis,  zahlreiche 
, Blutungen  und  röthliche  Sprenkeln  in  der  Macula.  Fast  drei  Wochen  lang 
% war  die  Sehschärfe  = J_  beiderseits.  Seit  Ende  März  erfolgte  allmähliche 

CO 

1 Besserung.  Nach  ableitender  und  roborirender  Behandlung  war  nach  fast 
| einem  Jahre 

SR  = 0,5,  SL  = 0,15. 

Die  Optici  erschienen  atrophisch  verfärbt,  die  Maculae  graulich2). 


Eine  27jährige  Frau  bemerkte  am  achten  Tage  einer  mit  Kopf-  und  Hals- 
weh, Koliken,  Fieber  etc.  einhergehenden  Influenza,  dass  sie  von  Gegen- 
ständen nur  die  untere  Hälfte  sah.  Am  anderen  Morgen  war  die  Blind- 
heit vollständig,  und  dazu  kamen  hartnäckige  periorbitale  Schmerzen  an 
demselben  Auge.  Ophthalmoskopisch  erschien  Oedein  der  Papille,  die 
r unscharfe  Contouren  hatte.  Auf  der  Höhe  der  Papille  sah  man  Gefässe  er- 
? scheinen,  am  Rande  der  Erhöhung,  die  der  Sehnerv  bildete,  wieder  verschwinden 
und  an  den  Grenzen  der  Retina  wieder  zum  Vorschein  kommen.  Oedematöse 
Veränderungen  deckten  an  einigen  Stellen  die  Gefässe. 

Allmählich  besserte  sich  das  Aussehen  der  Papille,  Handbewegungen 
i wurden  erkannt,  und  nach  Wochen  wurden  Finger  auf  30  cm  gezählt.  Der 
äussere  Theil  der  Papille  zeigte  sich  noch  leicht  weiss,  die  Venen  weniger 
p gewunden.  Die  Sehschärfe  wurde  schliesslich  0,4.  Die  Papille  blieb  weiss 
und  machte  einen  atrophischen  Eindruck3). 

j f Der-  Ausgang  cler  Hemiopie  bei  der  im  Folgenden  geschilderten 
Kranken  blieb  unbekannt. 


L Kine  Frau  bekam  in  der  Reconvalescenz  von  Influenza  Schmerzen  auf  dem 
^ '»iken  Auge  und  Beschränkung  der  Beweglichkeit.  Das  Sehvermögen  nahm 
M drei  lagen  bis  zur  Blindheit  ab.  Die  Schmerzen  besserten  sich  durch 
beioidnete  Tropfen,  die  Sehschärfe  nahm  in  den  nächsten  Tagen  wieder  etwas 

*1 

- 1)  Stoewer,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1890.  S.  418.  — In  einem 
•nderen  halle  (ibid.)  bestand  nicht  das  Bild  der  neuritischen  Atrophie.  In  der  liecon- 
■ a cscenz  von  Influenza  hatte  das  Sehvermögen  bis  zur  Blindheit  beiderseits  abge- 
fiomtnen,  und  die  Gesichtsfelder  wurden  eingeengt.  Papille  scharf  begrenzt,  weiss. 

■ urc  Strychnin  und  Elektrlcität  wuchs  die  Sehschärfe  auf  Fingerzählen,  bcziehungs- 
f 6|-?  Unterscheidung  von  Hell  und  Dunkel.  Man  dachte  an  Druckatrophie,  entweder 
|U1C  Meningitis  der  Chiasmagegend,  oder  einen  Erguss  in  den  dritten  Ventrikel. 

2)  Natanson,  Klin.  Monatsblättor  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  II.  S.439.  — 
e'n®rvenatroph*e  als  Folge  einer  Neuritis  fand  man  auch  bei  einem  16jährigen 
ej(  chen’  clas  bald  nach  einer  Influenza  eine  wachsende  Minderung  des  Sehvermögens 
I 1 s®l'k°in,  vieUvöchentlicheni  Kopfschmerz  gehabt  hatte. 

■ 3)  Vignes,  Societo  d’Ophthalmol.  de  Paris.  Seance  du  1 juillet  1890. 
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zu,  und  wurde  rechts  nahezu  -0/ 20 während  links  Handbewegungen  nur  noch 
in  einer  Entfernung  von  9 Fuss  wahrgenommen  wurden.  Man  fand  die  Pa-' 
pille  und  ihre  Umgebung  getrübt,  ihre  Grenzen  verschwommen,  ln  dei 
Umgebung  der  Papille  waren  radiäre  Streifen  zu  erkennen;  die  Gefässe  be- 
sonders die  Venen  auf  der  Retina,  zeigten  sicli  stark  geschlängelt.  Die  Seh 
schärfe  war  rechts  20/40  und  links 1  2/500.  Nach  41/2  Wochen  sah  man  die 
Papille  grauweisslich  verfärbt,  ihre  Grenzen  undeutlich,  die  Lamina  cribros: 
gar  nicht,  und  im  Gebiete  der  grauen  Trübung  war  Streifung  erkennbar.  Dil 
Gefässwände  erschienen  entzündlich  verdickt.  Handbewegungen  wurden  au 
circa  30  Fuss  noch  gesehen.  Es  bestand  ein  Ausfall  fast  der  ganzen  linkei 
Gesichtshälfte  und  Functionsverlust  der  rechten  Netzhauthälfte.  Nach  ach 
Wochen  bestand  links  deutliche  Atrophie  und  eine  Sehschärfe  von  7 * */500  . recht' 
v°n  10 */500  bei  normalem  ophthalmoskopischen  Befunde.  Nach  circa  zelu 
Wochen  zeigte  die  Papille  rechts  das  Bild  einer  leichten  Neuritis  optici.  Di- 
Sehschärfe  betrug  6/500  und  links  15/50o.  Roth  und  Grün  wurden  nur  zun 
Theil  erkannt. 

Nach  18  Wochen  war  die  Sehschärfe  rechts  20/40  und  links  20/l00  bei 
beginnender  neuritischer  Atrophie  rechts.  Papillengrenze  nicht  scharf,  ihn 
Umgebung  streifig,  die  Lamina  verdeckt.  Die  Arterien  zeigten  weisse  Reflex 
streifen;  trotz  ophthalmoskopisch  ausgesprochener  Atrophie  links  und  beginnende 
rechts  hob  sich  die  Sehschärfe  bedeutend1). 


Ein  134 */2jäkriges  Mädchen,  das  an  Kopfschmerzen  litt,  krankte  vier  Woche 
an  einer  Influenza.  Sie  bekam  nach  der  Wiederherstellung  einen  Riickfal. 
und  sah  seitdem  nicht  wieder  gut.  Das  Uebel  verstärkte  sich  so,  dass  si 
den  Schulbesuch  aufgeben  musste.  Nach  vier  Monaten  ergab  die  Untersuchun 
eine  deutliche  Papillitis  au  beiden  Augen,  keine  Hämorrhagien,  aber  weiss- 
Flecke  in  jeder  Macularregion.  Die  Sehschärfe  war  rechts  3/20 0 un 
links  4/2 oo-  Eine  nur  geringe  Besserung  trat  ein.  Der  Sehnerv  zeigt: I 

Atrophie  2). 


c)  Neuritis  retrobulbaris. 

Man  findet  unter  den  folgenden  Krankheitsberichten 3)  solche,  die  ein 
wandsfrei  das  Bestehen  einer  Neuritis  retrobulbaris  in  der  der  Intoxica 
tionsamblyopie  eigen thümli eben  Form  erkennen  lassen,  andere  mit  meh 
oder  weniger  erheblicher  Beschränkung  der  Peripherie.  Auch  die  acut 


1)  Hillemanns,  1.  c.  ) 

2)  Snell,  Transact.  of  the  Ophthalmol.  Society  Unit.  Kingd.  1892.  \ ol.  NI  | 
p.  162.  — ln  einem  zweiten  Falle  erschien  in  der  Reconvalescenz  von  Influenza  An 
blyopie,  die  acut  eines  Morgens  beim  Erwachen  in  Blindheit  überging.  Nach  secl 
Monaten  doppelseitige  Papillitis.  Uebergang  in  Atrophie.  Bleibende  Blindheit. 

3)  Andere  sind  von  Hansen  (3  Fälle).  — de  Schweinitz,  Ophthalmie  15’ 

cord.  1901.  p.  41  u.  77,  mit  Excavation  des  Opticus,  wie  beim  chronischen  Glaucon 

— Eperon  (6  Fälle),  Weeks  (1  Fall).  — Novelli,  Bollet.  di  ocul.  1'.  XIII-  p.  • 

— Ritzmann,  1.  c.  — Natanson  (Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  190“ 

S.  811)  sah  nach  Influenza  einseitige  totale  Erblindung,  und  allmähliche  Wiederhe 

Stellung.  Ein  centrales  Scotom  schwand  durch  Arsen  und  Strychnin.  — Bergmeis 

(Wiener  klin.  Wochenschrift.  1890.  No.  11):  Sechs  Wochen  nach  Influenza  entstar 

Herabsetzung  derGriin-Roth-Empfindung  und  Einengung  des  Gesichtsfeldes  bei  blass« j 

Papille  und  verengten  Arterien. 
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Entwickelung  des  Leidens  wurde  beobachtet.  Besonders  hingewiesen  wird 
auf  eine  gleichzeitige  Bcinträchtigung  des  Geruch-  und  Geschmacksinnes1). 

Ein  28jähriges  Fräulein  bekam  in  Folge  von  Influenza  Ohrenschmerzen, 
i später  Neuralgin  supraorbitalis  et  retrobulbaris  rechterseits.  Darauf  folgten 
' in  ziemlich  schneller  Entwickelung  Blendungsgefühl  auf  beiden  Augen,  Triib- 
sehen  auf  dem  rechten  Auge,  fast  vollständige  Amaurose  und  lebhafte 
Photopsie  als  beständiges  Fallen  von  Lichtern.  Jeder  Lichtschein  war  auf- 
I jrehoben.  Nach  weiteren  zwei  Tagen  schwoll  die  äussere  Hälfte  der  Papille 
1 an.  wurde  leicht  trübe,  bei  verengten  Arterien,  und  ging  unmerklich  in  die 
.3  ödematöse  Netzhaut  über.  Das  Oedem  der  Netzhaut  erstreckte  sich  nach 
I aussen,  oben  und  unten  auf  einen  Umkreis  von  1,5  Pupillendurchmessern, 
die  Arterien  in  diesem  Bezirk  verschleiernd. 

Therapie:  Dunkelzimmer,  Eisbeutel  auf  den  Vorderkopf,  und  Schwitzen 
is  jeden  zweiten  Tag  mit  Natrium  salicylicum.  Nach  14  Tagen  wurde  nur  Jod- 
; kaliuni  und  Strychnin  subcutan  gereicht.  Das  Sehvermögen  nahm  progressiv 
zu.  Etwa  vier  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  stellte  man  fest: 
■ Visus  centralis  '/125,  für  Weiss  und  Farben,  centrales  absolutes  Scotom, 
kconcentrische  Einschränkung  der  Peripherie.  Grün  wurde  nur  unsicher  und 
Hnur  auf  grossen  Flächen  erkannt.  Nach  weiteren  vier  Wochen  war  der  Visus 
ibceutralis  x/2,  und  nach  circa  vier  Monaten  normal.  Die  Papille  war  abge- 
K schwollen,  blass,  ihre  Ränder  noch  verwaschen,  und  die  Gefässe  erschienen 
B verengt2 *). 

Ein  55  jähriger  Arbeiter  bekam  als  Rcconvalescent  von  Influenza  all- 
h mählich  zunehmende  Sehschwäche,  Flimmern,  Kopfschmerzen.  Sehschärfe 
i = 4 * * */6  mit  — 0,75.  Schweigg.  0,8  circa  25  cm  mit  -f-  2,5.  Beiderseits  be- 
jristand  concentrische  Gesichtsfeldverengerung  für  Weiss  und  Farben,  und 
liein  centrales,  relatives  Scotom  von  circa  16°  für  Weiss  und  Farben.  Die 
i Papillen  waren  hyperämisch,  die  Venen  geschlängelt,  die  Arterien  verengt. 

) Die  Grenzen  waren,  besonders  innen  oben,  verschleiert  durch  radiärstreifige 
JJ«  T rubung.  Auf  Grund  verschiedener  Cerebralsymptome  wurde  eine  Pachy- 
; -meningitis  diaguosticirt.  Man  Hess  den  constanten  Strom  und  Jodkalium  ge- 

£ rauchen.  Das  Scotom  wurde  ringförmig.  Die  Aussengrenzen  erweiterten 

ich  um  circa  10 0.  Sehschärfe  = x4/15  mit  -f-  1,5  D.  Sn  1^-  in  sechs  Zoll. 
::  Kopfschmerz  und  Flimmern  schwanden.  Etwa  drei  Monate  nach  Beginn  des 
»Leidens  wurden  auch  die  Gesichtsfeldgrenzen  wieder  normal8). 


I 

1)  Berry,  Ophthalmol.  Sect.  of  the  Brit.  rned.  Associat.  Juli  1904.  — Berg- 
Hn eister  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1890.  No.  11)  sah  eine  Neuritis  optici  mit 
dem  Ausgange  in  Atrophie.  Dem  ophthalmoskopischen  und  klinischen  Bilde  nach 
j^nusste  der  Process  auf  einer  Neuritis  retrobulbaris  beruhen. 

I 2)  Pflüger,  1.  c.  — Centrales  Scotom  an  einem  Auge  von  ca.  20°  Ausdehnung 
■jnit  etwas  eingeschränktem  Gesichtsfeld,  nach  Ablauf  einer  Influenza  entstanden,  be- 

lichtet auch  Landsberg,  1.  c.  und  Remak  (Ccntralblatt  f.  Augenheilkunde,  1900. 
L - 201)  bei  einem  Manne,  der  in  der  Influenza  Krämpfe  von  je  fünf  Minuten  Dauer 
||iiid  danach  Verschleierung  des  Gesichts  bekam.  Man  fand  ein  centrales  Scotom  und 

G l,ie  giauw eisse  Verfärbung  der  Papille.  Jodkalium  und  Strychnin  brachte  die  Seh- 
Uehärfe  auf  1/0 . 

1 3)  Gutmann,  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1890.  No.  48—49.  — ln  einem 

M weiten  Falle  kamen  ca.  14  Tage  nach  der  Influenza  centrale  relative,  später  ring- 

yoimig  werdende  Scotome  für  Weiss  und  Farben  und  Netzhauttrübung.  Besserung 
If  Urch  Tinct.  Strychni  und  Tinct.  Chinae. 
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innuenza  Aonaurae  uer  Sehkraft 
Die  P‘ 


Eine  24  Jahre  alte  Frau  bekam  bei  einer 
links.  Nach  einigen  Wochen  war  die 
schien 

der  nächsten  umscuunj; 

Danach  wurde  die  Sehschärfe  0,1  bei  demselben  ophthalmoskopischen  Be, 
lunde.  Nach  zwei  Monaten  bekam  die  Frau  wiederum  Influenza  mit  hohem] 
Fieber,  Schmerzen  im  Unterleib,  und  Uterusblutungen,  die  sechs  Wochen  an-! 
hielten.  Die  Sehkraft  hatte  seit  dem  Anfalle  wieder  stark  nhwnninm^  uJ 


>;ieu  einigen  wocnen  war  me  Sehschärfe  0,03.  Die  Papille  er- 
geröthet  mit  leichter  Randschwellung  und  unbedeutendem  Oeden 
listen  Umgehung.  Besserung  erfolgte  unter  Strychnin  und  .lodeisen 

wurde,  die  0 1 hoi  rlnmcjnlKr»!-»  Anlii-Unirv. l _ »» 


Hielten,  me  öenkralt  hatte  seit  dem  Anfalle  wieder  stark  abgenommen'  bis 
auf  0.05.  Statt  der  Röthung  zeigte  die  Papille  jetzt  stellenweise  eine  gram] 
liehe  Verfärbung.  Schwellung  und  Oedem  waren  noch  angedeutet,  die 
Arterien  etwas  enger  als  rechts1). 


Am  fünften  Tage  nach  einem  Influenzaanfalle  trat  bei  einem  Manne  eint  > 
Sehstörung  ein,  und  nach  zwölf  Stunden  war  er  vollständig  erblindet.  Nach  I 
einigen  lagen  wurde  vollständige  beiderseitige  Amaurose  festgestellt 
Die  Pupillen  waren  erweitert  und  unbeweglich,  die  Arterien  der  Netzhaut  dünn.« 
die  Venen  etwas  geschlängelt  und  erweitert,  die  Papillen  von  normaler  Färbung..*! 
ihre  Grenzen  etwas  verwischt,  die  Netzhaut  kaum  getrübt.  Es  erfolgte  keine« 
Besserung.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  Neuritis  retro b u 1 baris2 3'.  1 

Einmal  wurde  eine  bitemporale  Hemianopsie  auf  eine  Neuritis >1 
optici  nach  Influenza  zurückgeführt,  deren  Sitz  nach  dem  Krankheitsbilde. f 
wohl  in  der  Chiasmagegend  gesucht  werden  muss.  Eine  andere  Ursache.*! 
insbesondere  Syphilis,  war  nicht  aufzufinden.  Die  Sehschärfe  betrug  an- 
fänglich beiderseits  y3,  später  mit  dem  Rückgänge  der  Hemianopsie  V2S). 


IX.  Glaucom. 


Die  durch  Influenza  hervorgerufenen  glaucomatösen  Zustände  weisen 
keine  Besonderheiten  auf.  Die  letzten  Gründe  für  ihr  Werden  sind  ebenso- 
dunkel  wie  beim  idiopathischen  Glaucom.  Die  veranlassende  Ursache 
ist  ebenso  toxischer  Natur  wie  diejenigen,  die  Erkrankung  der  äusseren 
Augentheile,  oder  der  Uvea,  oder  des  Sehnerven  veranlassen.  Erhebliche  i 
Verschlimmerungen  bei  Glaucoma  simplex  sind  während  der  Influenza 
mehrfach  beobachtet  worden4).  Ein  Kranker,  der  auf  einem  Auge  scher 
längere  Zeit  Glaucomsymptome  aufwies  bei  vollständig  normalem  A er- 
halten des  anderen,  bekam  in  Folge  der  Influenza  beiderseits  einen  acuten  t 
Glaucomanfall.  Der  Amrlauf  der  Erkrankung  kann  ganz  acut  sein.  t 


1)  Pflüger,  1.  c.  — Dort  finden  sich  noch  zwei  weitere  Fälle:  1)  Vollständige 
einseitige  Erblindung,  ca.-20  Tage  nach  der  Influenza.  Abblassung  der  Papille  mit 
verengten  Arterien.  Concentrische  Gesichtsfeldbeschränkung.  Die  Sehschärfe  stieg 
durch  Strychnin  und  Jodkalium  auf  0,2.  — 2)  Nach  öfter  recidivirender  Influenz: 
kam  linksseitige  Abducensparese  und  doppelseitige  Neuritis  retrobulbaris.  Pa*f| 
pillen  blass.  Oedein  der  Netzhaut.  Arterien  verengt,  Venen  geschlängelt. 

2)  Braunstein,  1.  c.  — Landsberg  (Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde 
1900.  S.  141):  Linksseitige,  fast  völlige  Erblindung  nach  Influenza,  eingeleitet  durcl  1 
Kopfschmerzen,  Flimmern  und  Blitzen  im  Auge,  und  in  ca.  24  Stunden  entstanden 
Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Pigmentfarben  unsicher,  Complemenlärfarben  gar  nic 
erkannt.  Augenbefund  negativ.  Künstliche  Blutentziehung  und  Pilocarpin.  & 
völlige  Gesundung. 

3)  Albrand,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1892.  No.  36.  S.  S9<. 

4)  Knies,  Beziehungen  des  Sehorgans  etc.  S.  409. 
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|lrl  einem  solchen  Falle,  der  linier  dein  Bilde  einer  Iridochorioiditis  serosa 
auftrat,  war  die  Drucksteigerung  sehr  erheblich  und  hartnäckig,  so  dass 
| ejne  zweimalige  Iridectomie  erforderlich  wurde1). 

Die  Drucksteigerung  kann  trotz  Iridectomie  hartnäckig  sein,  ln  Folge 
i von  Inlluenza  war.  ein  Glaucom  entstanden,  und  deswegen  die  Iridectomie 
t „emaclit  worden.  Der  Bulbus  blieb  hart.  Die  Kammer  stellte  sich  nicht 
mehr  her.  Es  konnten  nur  Handbewegungen  erkannt  werden.  Durch 
zwei  Sclerotomien  wurde  die  Tension  vermindert.  Die  Kammer  stellte 
\ sich  jetzt  her,  und  die  Sehschärfe  hob  sich.  Der  gute  Erfolg  des  Ein- 
griffs  ging  während  der  Heilung  der  Scleralwunden  wieder  verloren.  Nur 
dem  Umstande,  dass  eine  cystoide  Vernarbung  der  Iridectomie -Wunde 
zu  Stande  kam,  und  dem  Gebrauche  von  Myoticis  war  es  zu  danken, 
dass  eine  seichte  vordere  Kammer  entstand,  und  die  Sehschärfe  2/7  wurde2). 

Als  Pseu  doglaucom  wurde  zwei  Mal  eine  während  des  Influenza- 
anfalles auftretende  Erkrankung  deswegen  bezeichnet3),  weil  die  Gesichts- 

il'eldbeschränkung  fehlte,  die  Iridectomie  in  einem  Falle  keinen  Erfolg 
hatte,  und  in  dem  anderen  Atropin  sich  als  hülfreich  erwies.  Diese 
Gründe  sind  für  sich  allein  nicht  durchschlagend.  Für  ein  Glaucom 
sprachen  die  Erhöhung  des  intraoculären  Druckes,  die  Injection  epi- 
seleraler Venen,  die  Trübung  von  Hornhaut  und  Glaskörper,  beziehungs- 
weise die  anfängliche  Erweiterung  und  Starre  der  Pupille  und  die  Flach- 
heit der  Vorderkammer.  Ob  eine  seröse  Entzündung  des  Ciliarkörpers 
als  betheiligt  angesehen  werden  kann,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

In  manchen  Influenzaepidemien  erscheint  Glaucom  häufig4),  meistens 
doppelseitig  und  gelegentlich  auch  mit  Ulcus  corneae  complicirt,  oder 
als  hämorrhagisches  Glaucom5). 

Während  eines  Recidivs  einer  langdauernden  Influenza  wurde  das  rechte 
c Auge  einer  63jährigen  Frau  krank.  Es  bestand  pericorneale  Injection  und 
■Erweiterung  und  Unbeweglichkeit  der  Pupille.  Die  Cornea  war  normal,  die 
| Papille  congestionirt,  die  Venen  erweitert  und  varicös,  die  Arterien  eng,  bleich, 
^.-weiss  eingesäumt.  An  der  unteren  Partie  der  Papille,  und  zwar  am  Rande, 
Koestand  eine  kleine  Hämorrhagie,  begrenzt  von  einem  weisslichen  Exsudat. 

I Die  Sehschärfe  war  i/1  q.  Gesichtsfeld  und  intraoeulärer  Druck  waren  normal, 
j Bier  trat  nun  nach  weiteren  vier  Tagen  der  glaucomatöse  Anfall  ein,  gegen 
len  sich  die  Iridectomie  hülfreich  erwies.  Angeblich  soll  hier  eine  infectiöse 
Arteriitis  den  Anlass  zu  dem  Glaucom  gegeben  haben6)- 

I - I Zeiten  des  Eintritts  des  Glaucoms  sind  sehr  verschieden.  Auch 
i Können  die  beiden  Augen  in  verschiedenen  Etappen  erkranken.  So  er- 
krankte eine  82jährige  Frau  schon  24  Stunden  nach  Beginn  der  In- 
sdiienza  mit  Trübung  der  Medien  und  T -f  3,  und  eine  37  jährige  bekam 


1)  Eversbusch,  I.  c. 

| 2)  Mellinger,  34.  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  Basel. 

I 3)  Walle,  Ophthalmol.  Klinik.  1899. 

?)  Spalding,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1899.  S.  512. 

) Pflüger,  1.  c. : Während  des  Influenzafiebers  entstand  hämorrhagisches 
’ aQ<5om  und  nacl>  vier  Wochen  ein  zweiter  Insult.  Cornea  und  Medien  trüb.  Arterio- 
v eros< ■ Ausstossung  von  Linse  und  Glaskörper  durch  intraoeuläre  Blutung  nach 
lner  h'idectomie.  Enucleation. 

6)  Despagnet,  Annales  d’Oculist.  1898.  T.  CXX.  p.  380.  Vid.  auch  Spal- 


lng,  i.  c 
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Giaucoraprodrorae  zugleich  mit  der  Influenza,  und  sechs  Wochen  spätei 
einen  acuten  Ghiucomanfall.  Iridectomie  brachte  Heilung. 


Eine  35  Jährige  bekam  während  einer  Influenza  vor  zehn  Taget 
Schmerzen  im  linken  Auge.  Eine  Woche  lang  wurde  sie  ungeeignet  behandelt 
z.  B.  mit  Mydriaticis.  Sehschärfe  = Lichtwahrnehmung.  Man  fand  einei 
erhöhten  Druck,  weit  dilatirte,  unbewegliche  Pupillen,  Anästhesie  und  Trübune 
der  Hornhaut.  Es  wurde  sofort  eine  breite  periphere  Iridectomie  gemacht, 
und  dadurch  schnelle  Erleichterung  der  Schmerzen  erzielt. 

Nach  48  Stunden  erkrankte  das  bisher  gesunde  rechte  Auge  glaucomatös 
Eserin-Einträuflungen  besserten  bis  zur  Wiederherstellung.  Das  iridectomirt* 
Auge  hatte  nach  circa  acht  Tagen  eine  Sehschärfe  von  2%0.  Die  Medici 
waren  klar,  die  Papille  typisch  excavirt;  auf  ihr  und  in  ihrer  Umgebung 
fanden  sich  kleine  Hämorrhagien.  Alsbald  erschien  ein  erneuter  Glaucorm 
anfall  an  dem  nur  mit  Eserin  behandelten  Auge,  so  dass  auch  hier  die  Iridec 
tomie  ausgefiihrt  werden  musste1). 

Die  Therapie  des  Iufluenza-Grlaucoms  hat  die  nächsten  nothwendigei 
Indicationen  zu  erfüllen.  Eserin  versagte  mehrfach.  Von  allgemeiner- 
medicamentösen  Einflüssen  soll  sich  einmal  Anti py rin  hülfreich  erwieset 
haben.  Im  Uebrigen  glauben  wir  auch  hierfür  auf  das  bei  Neuritis  Ge- 
sagte verweisen  zu  müssen. 


I Öi 

d 

in; 
- Ai 


X.  Amblyopie  und  Amaurose. 


Mehrfach  sind,  wie  bei  anderen  Vergiftungen,  so  auch  bei  der  In- 
fluenza, Sehstörungen  bis  zur  Blindheit  festgestellt  worden,  ohne  das.1 
Veränderungen  am  Auge  objectiv  erweislich  waren.  Dies  letztere  schliessr  jj 
natürlich  nicht  die  Wirklichkeit  der  Existenz  solcher  Functionsverände- 
rungen aus.  Meistens  schwinden  die  Amblyopien  schnell,  und  auch  die 
Amaurosis  kann  von  nur  flüchtigem  Bestände  sein.  Man  sah  sie  hei 
einem  siebenjährigen  Mädchen  nach  zwei  Tagen  plötzlich  und  bei  einer 
Frau  nach  24  Stunden  weichen2). 


Eine  50jährige  Frau  bekam  eine  anfangs  sehr  heftig  auftretende  Influenza 
mit  Kopfschmerzen,  Lumbarschmerzen  etc.  Einige  Tage  später  bemerkte  sie. 
dass  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  so  gesunken  war,  dass  sie  nicht  mehr 
lesen  konnte.  Nach  fünf  Monaten  bestand  der  Zustand  noch.  Die  l nter- 
suchung  ergab  keine  ophthalmoskopisch  erkennbaren  Veränderungen.  Pi»? 
Refraction  war  normal;  die  Sehschärfe  betrug  ’/4.  Kein  erkennbarer  Grund  ; 
für  die  Amblyopie  liess  sich  feststellen3). 


XI.  Centrale  Sehstörungen, 
a)  Farbensehen. 

Ein  38jähriger  Gastwirth  Überstand  einen  schweren  Influenzaanfall  und 


fühlte  sich,  als  er  nach  drei  Wochen  das  Bett  verliess,  noch  sehr  entkräftet.! 


1)  de  Schweinitz,  The  Therap.  Gaz.  1901.  p.  371.  — ln  einem  zweit®111 
Falle  entstand  wärend  der  Influenza  ein  entzündliches  Glaucom.  Myotica  und  Salic\ 


säure  waren  erfolglos. 

2)  Deschamps,  Annales  d’Oculist.  1899.  T.  CXXIi.  p.  34G.  $ an’ 

Recueil  d’Ophthalmol.  1890.  p.  137.  y 

3)  Badal  et  Fa  ge,  1.  c.  - Vide  auch  Gorecki,  Arch.  d’Ophthalmol.  1-  - • 

p.  175. 
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v „u  einigen  Tagen  kamen  Schwindelanfälle,  welche  allmählich  nach  dessen. 

h etlichen  Tagen  hatte  er  Blausehen,  so  dass  das  ganze  Gesichtsfeld 
und  alle  fixirten  Gegenstände  dunkel-kobaltblau  erschienen.  An  den  Augen 
war  kein  abnormer  Befund  feststellbar.  Durch  Bromnatrium,  Eisen,  kräftige 
Diät  kamen  innerhalb  14  Tagen  Sckwindelanfälle  und  Blausehen  zum  Ver- 


schwinden1). 

Hier  wird 


es  unentschieden 


gelassen, 


i es  uiien iseiiieucn  ob  die  Erschöpfung  der  Nerven- 

centren  durch  die  Erkrankung  und  nachfolgende  Blutarmuth  oder  Reizung  be- 
stimmter Hirnbezirke  durch  toxische  Elemente  die  Ursache  war. 


Häufiger  als  Blauselien  kam  bisher  Gelb  sehen  vor.  Es  kann  sehr 
verschiedene  Zeit  dauern.  Bei  einer  Frau  erschien  es  z.  B.  auf  der  Höhe 
des  Influenzaanfalls  und  hielt  zwei  Stunden  lang  an1),  bei  einer  anderen 
48  Stunden,  und  bei  einem  Arbeiter  sogar  vier  Tage  lang.  Ges  ich  ts  hall  u- 
cinationen  stellten  sich  als  Sehen  von  feurigen  Punkten  und  Streifen 
i dar.  die  vor  einem  Auge  niederfielen. 


b)  Flimmerscotom. 


Auf  der  Höhe  der  Krankheit  fand  man  in  Selbstbeobachtungen 
i zweimal  einen  ganz  typischen  Anfall  von  Flimmerscotom. 


c)  Hemianopsie. 

Während  oder  nach  dem  Influenza-Anfall  kann  Hemiopie  eintreten. 
i In  einigen  der  bisher  untersuchten  Fälle  handelte  es  sich  wohl  um  cere- 
Lbrale  Störungen.  So  erschien  das  Leiden,  z.  B.  im  Gefolge  von  Influenza, 
gemeinsam  mit  Alexie,  Aphasie,  Amnesie  und  Farbenblindheit2).  Andere 
) Fälle,  welche  als  periphere  Erkrankungen  gedeutet  werden  mussten, 
!•  haben  wir  hei  den  Sehnervenleiden  erwähnt. 

Plötzliche  Blindheit  erschien  bei  einer  65jährigen,  seit  drei  Tagen 
bau  einer  Influenza  von  pulmonärer  Form  leidenden  Frau.  Die  Pupillen 
i'  waren  durch  Atropin  erweitert,  der  Augenhintergrund  unverändert.  Die 
i Blindheit  war  absolut  bis  auf  ein  sehr  kleines  centrales  Gebiet.  Nach 
dem  Gebrauche  von  Jaborandi  und  kleinen  Dosen  von  Sublimat  besserte 
sich  in  zwei  Tagen  das  Sehvermögen.  Nach  drei  Wochen  trat  nochmals 
hue  Verschlimmerung,  dann  aber  eine  Besserung  ein,  derart,  dass  die 
F Kranke  nur  mit  der  rechten  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  gut  sah. 
»These  Hemiopie  blieb  bestehen.  Die  Sehschärfe  betrug  6/183). 


Influenza  der  Pferde. 


mH 

lb 


Influenza  der  Pferde,  die  oft  beobachtet  wurde,  hat,  soweit  bis  jetzt 


Die 

teststellbar  war,  ätiologisch  nichts  mit  der  Influenza  der  Menschen  zu 
lum.  Sie  stellt  eine  Krankheit  dar,  die  mit  Catarrh  der  Respirationsorgane, 
leuraerguss,  Gelenkschwellungen  u.  s.  w.  einhergeht.  Nach  den  vorhandenen 
Uuahmngen  bei  Cavallerieregimentern  kommen  grosse  Epidemien  unter  den 
n erden  ohne  Uebertragung  auf  den  Menschen  vor.  Wir  führen  trotzdem  hier 
Inige  Beobachtungen  an,  weil  der  Eindruck,  den  man  aus  ihnen  gewinnt,  für 


1)  Hilbert,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1898.  S.  167. 

2)  Risley,  The  Amerc.  Journ.  of  Ophthalmol.  1901,  Febr. 

3)  Graddy,  Ophthalmie  Record.  1892,  June. 
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«in  Leiden  spricht,  das  durch  einen  dem  Influenzabacillus  des  Menschen  nahe  if 
stehenden  Pilz  beeinflusst  werden  muss.  Meistens  erkrankten  Pferde  zugleich,! 
an  beiden  Augen,  sehr  selten  nur  an  einem  Auge,  und  mehrfach  sah  man  zwischen 
der  Erkrankung  des  einen  und  des  anderen  Auges  einen  nicht  unbedeutenden  II 
Zeitraum  liegen.  Ein  Freibleiben  der  Augen  gehörte  zu  den  Ausnahmen  t 'j 
Die  Lider  waren  in  den  bisherigen  Beobachtungen  stark  geschwollen,  fühlten  fl 
sich  heiss,  gespannt  oder  teigig  weich  an,  und  waren  gegen  Druck  sein 
empfindlich.  Das  Auge  wurde  meist  geschlossen  gehalten,  vielleicht  wegen i; 
Lichtscheu.  Die  eigentümlich  gelbrothe  Bindehaut  war  geröthet  und  ge.,fl 
schwellt,  und  secernirte  reichlich.  Durch  seröse  Durchtränkung  hob  sie  siebfl 
wulstig  empor,  oder  drängte  sich  auch  aus  der  Lidspalte.  Hirsekörngross&|| 
Extravasate  können  vorhanden  sein.  Das  Secret  quoll  in  einigen  Fällen  beim  1 > 
Oefinen  aus  der  Augenspalte  als  graue,  mit  Schleirnfloeken  untermengte  Flüssige 
Leit  hervor.  Grauer  Schleim  am  inneren  Augenwinkel  verklebte  die  Ciliei>tj 
untereinander,  oder  floss  über  die  Backe  herab.  Die  Rückbildung  erfolg',  1 
gleichzeitig  mit  dem  Nachlasse  des  Fiebers1). 

Die  Hornhaut  war  meist  ganz  oder  theilweise  ödematös.  Nur  in  drei! 
Fällen  war  sie  ganz  ergriffen.  Eine  reichliche  Gefässentwickelung  von  der  BindeJ 
haut  her  wurde  bisweilen  beobachtet,  ln  einem  Falle  hellte  sich  die  Horn- 
haut mit  dem  Eintritte  der  Reconvalescenz  allmählich  auf,  und  am  27.  Be- 
handlungstage  war  sowohl  die  heftige  Conjunctivitis  geschwunden,  als  auch  » 
die  getrübte -Cornea  bis  auf  eine  kleine,  rauchig  getrübte  Stelle,  zu  der* 
einige  garbenartige  Gefässe  hinzogen,  vollkommen  aufgehellt.  Einmal  kam  er 
an  beiden  Augen  zur  Entwicklung  centraler,  seichter  Hornhautge-< 
schwüre  mit  flachen  Rändern,  zu  denen  zahlreiche  Gefässe  von  der  Peripherie  * 
hin zogen. 


Iritis  exsudativa  und  Glaskörpertrübung  können  sich  zu  den  bereit: 
genannten  Störungen  gesellen.  Während  die  Iris  wieder  normal  wird,  bleibi 


der  Glaskörper  immer  etwas  getrübt.  Bei  einem  Pferde  kam  es  an  einem 
Auge  am  vierten  Krankheitstage,  bei  gleichzeitigem  Conjunctivalcatarrhe  zi 
einer  Auflockerung  des  Irisgewebes  mit  spärlicher  Exsudatbildung;  die  Pupille 
war  eng.  Am  linken  Auge  entwickelte  sich  eine  fadenförmige  Synechie  und 
Linsentrübung. 

Nicht  selten  findet  man,  dass  die  Papille  röther  ist,  und  die  Retinal- 
gefässe  im  Caliber  vergrössert  und  mehr  geschlängelt  erscheinen.  Zweimal 
fand  sich  eine  N euritis  optici  mit  Netzhautblutungen.  Bei  einem  Pferde 
entstand  durch  Influenza  eine  heftige  Conjunctivitis.  Acht  Tage  nach  dem  Be- 


ginn der  Behandlung  war  eine  stärkere  Röthung  der  nasalen  Papillenhälhe 


rechts  zu  bemerken.  Dieselbe  erschien  trüber  und  etwas  prominent.  Die 
anstossende  Netzhautpartie  war  weniger  durchsichtig,  und  die  in  ihr  ver- 
laufenden Gefässe  verschleiert.  Röthung  und  Trübung  der  Papille,  beziehungs- 
weise Netzhaut  nahmen  zu,  und  auch  links  entstanden  die  gleichen  \ erände-q 
rungen.  Am  14.  Tage  zeigte  sich  rechts  Schwellung  und  Verfärbung  der  Iris. 
Trübung  des  Kammerwassers,  zahlreiche  punkt-  und  spindelförmige  Netzhaut- 
blutungen nach  oben  und  aussen  von  der  Papille,  sowie  feinflockige  Ghn>- 
körpertrübungen.  Nach  einigen  Tagen  entstand  auch  links  Iritis.  Allmählich 
schwanden  die  Röthung  des  Opticus,  die  Netzhauttrübung  und  die  Extra 
vasate.  Nach  vierwöchentlicher  Behandlung  schien  das  Sehvermögen  gut  z« 
sein  2), 

1)  Schindel ka,  Oesterreich.  Vierleljahrschr.  f.  wissenschaftl.  Veterinärkumle. 

1883.  Bd.  LIX.  S.  134  und  Zeitschr.  f.  vergl.  Augenheilkunde.  1883.  S.  102.  - 


Vide  auch:  Friedberger,  Ber.  d.  Münchener  Thierarzneischule  1880  — 1881.  8.  <-• 
2)  Schindclka,  1.  c.  — Bei  einem  anderen  Pferde  bestanden  Conjunctivitis 
Hornhauttrübung  und  Neuroretinitis.  Das  Thier  starb  an  Pneumonie.  Man  fand  m J 
Infiltration  des  orbitalen  Gewebes,  Blutungen  im  retrobulbären  Gewebe  un 
Scheidenraum  und  Stamm  des  Opticus,  sowie  Netzhautablösung. 
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Bacillus  Pseudo-lnfluenzae. 

Der  . mehrfach  bei  Bronchopneumonie  ohne  Influenza  gefundene 
Pseudo- ln lluenzabacil lus  ist  schwer  oder  besser  gar  nicht  von  dem  echten 
Influenzabacillus  zu  unterscheiden.  Von  einem  in  den  Luftwegen  sapro- 
phytisch  vorkommenden,  dem  Influenzabacillus  gleichenden  Pilz1)  wird 
angenommen,  dass  er  ein  echter  Influenzabacillus  sei,  der  eben  auch  als 
ungiftiger  Xistling  gefunden  werde.  Ob  es  wirklich  der  „Pseudo-Influenza- 
bacillus“  war,  der  in  den  folgenden  Krankengeschichten  eine  Rolle  spielt, 
. ist  schwer  zu  sagen.  • 

Ein  zehn  Tage  altes  Kind  hatte  nach  der  Gehurt  eine  beiderseitige  Augen- 
taffectioh,  welche  sicli  in  den  nächsten  Tagen  verschlimmerte.  Am  zehnten 
Tage  zeigte  sich  das  typische  Bild  der  Blennorrhoea  neonatorum,  doch 
fanden  sich  keine  Kokken,  sondern  feine  Stäbchen,  welche  durch  Cultur  als 
Pseudoinfluenzabacillen  nachgewiesen  wurden.  Die 


eitrige 


Secretion 

blieb  noch  lange  Zeit  sehr  heftig.  Hydrargyrum  oxycyanatum  (1,0:2000,0) 
blieb  ohne  Erfolg.  Argentum  nitricum  in  zweiprocentiger  Lösung  besserte 
etwas.  In  der  fünften  Woche  kam  fast  vollkommene  Heilung.  Die  Papillen 
K waren  während  der  ganzen  Zeit  stark  geschwollen. 

Die  Stäbchen  nahmen  in  der  ersten  Woche  constant  zu.  Sie  waren  in 

i Reincultur,  abgesehen  von  einzelnen  Staphylokokken  und  Xerosestäbchen,  und 
‘verschwanden  erst  bei  gänzlichem  Aufhören  der  Secretion.  Impfversuche 
bei  Taube  und  Meerschweinchen  blieben  erfolglos. 


Auch  in  zwei  Fällen  von  Conj unctival catarrh  b ei  Mutter  und  Tochter 
fanden  sich  diese  Bacillen.  Es  bestanden  fibrinös  eitrige  Secretion  und  geringe 

1 Randkeratitis.  ln  dem  einen  Falle  zeigte  sich  ausserdem  starke  Follikel- 
ichwelluug.  Die  Bacillen  waren  nur  etwa  8 — 14  Tage  lang,  und  bei  einem 
bitten  Mitgliede  der  Familie  überhaupt  nicht  mehr  nachzuweisen,  obschon 
1 Tenfalls  heftiger  Follicularcatarrh  vorhanden  war2). 


XV.  Bacillus  Typhi. 

1.  Das  Typhusgift  und  seine  Wirkungen  an  Thieren 

2.  Veränderungen  an  Conjunctiva,  Cornea  und  Uvealtractus  bei  Tvphus- 

. kranken  ) 

3.  Linsentrübung  nach  Typhus 

4.  Erkrankung  von  Opticus  und  Retina 

a)  Fälle  mit  Ausgang  in  Heilung 

b)  fälle  von  bleibender  Sehstörung  oder  ungewissem  Ausgange 
Functionsstörumren  der  A np-enirmslreln 


o. 

6. 


•unctionsstönmgen  der  Augenmuskeln 
Leiden  der  Orbita  und  Lider  . 
Essentielle  Phthisis.  Glaucom 
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1.  Das  Typhusgilt  und  seine  Wirkungen  an  Tbieren. 

I ^er  Bacillus  des  Abdominaltyphus  stellt  bewegliche  Stäbchen  dar, 
L'j  /A]  gegliederten  oder  ungegliederten  Fäden  vereint  sind,  Geisseln 
»Den,  sich  leicht  färben  lassen  und  nach  Gram  entfärbt  werden.  An 

D Elmassi an , Annales  do  l’Institut  Pasteur.  1899.  T.  XIII.  p.  621. 

2)  zur  Nedden.  Klin.  Monatsblätter.  1900.  S.  173. 
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der  Oberfläche  der  Gelatineplatte  entstehen  dünne  graue  Häute  mit  Perl- 
mutterglanz. In  Culturen  bildet  der  Pilz  anfangs  vitale  Säure.  Erfl 
widersteht  nicht  feuchter  Wärme  von  60°  für  20  Minuten.  Sonnenlicht 
tödtet  ihn,  ebenso  eine  einpromillige  Sublimatlösung  und  eine  Carbol- 
lösung  über  2 pCt.  Gelatine  und  Eiweiss  scheint  durch  ihn  nur  wenn 
verändert  zu  werden,  und  Zucker  soll  er  nicht  vergähren.  Die  Angabe 
ist  aber  auch  vorhanden,  dass  er  Glycose  vergährt,  aber  nicht  Saccharose- 

ihn  nicht  zur  Gerinnung  gebracht,  und 


durch 


und  Lactose.  Milch  wird 
Indol  liefert  er  nicht. 

Es  ist  nicht  gelungen, 
ähnliche  Krankheit  zu  erzeugen 


bei 


, und  deswegen  geht  es  auf  die  gewöhnliche 
durch  das  Filter.  Die  Forschungen  nach  denn» 


Filieren  durch  Einimpfung  eine  typhös-- 
Die  Bacillusculturen  wirken  aber  in ; 
anderer  Weise  auf  Mäuse,  Kaninchen,  Hunde  bei  intravenöser,  intraperi- 
tonealer und  intestinaler  Einbringung  giftig.  Es  kommen  aber  auch  un- 
giftige Laboratoriumsculturen  vor.  Das  Gift  scheint  mit  dem  Leibe  de> 
Pilzes  eng  verbunden  zu  sein 
Weise  aus  Culturen  nicht 

Typhusgift  haben  wenig  positive  und  viele  irrthümliche  Angaben  ge- 
zeitigt.. Das  „Typhotoxin“,  das  mit  ihm  identificirt  wurde,  ist  kein 
originäres,  sondern  ein  aus  secundärer  Zersetzung  albuminoider  Substanzen 
herrührendes  Gift,  und  auch  das  Toxalbumin  der  Typhus-Bouillonculturen, 
das  für  Meerschweinchen  schwach,  stärker  giftig  für  Kaninchen  ist,  stellt 
ein  mit  dem  Typhusgift  nicht  identisches  Kunstproduct  dar. 

Typhusbacillen  einer  frischen,  hochvirulenten  Cultur,  die  in  die 
Vordcrkammer  ton  Kaninchen  gebracht  wurden,  veranlassten,  dass* 
nacli  24  Stunden  die  Lidspalte  verklebt,  die  Bindehaut  stark  geschwollen, 
geröthet  und  eitrig  belegt  war.  In  der  Yorderkammer  fand  sich  ein 
grosses  Hypopyon,  die  Pupille  durch  dicke  weisse  Massen  verschlossen. 
Nach  zwei  Tagen  war  das  Hypopyon  kleiner,  die  Sclera  hochroth,  und 
die  Pupille  von  einer  dicken  Schwarte  bedeckt.  In  dem  enuclcirten  Vflge. 
waren  Mikroben  nicht  nachweisbar.  Diesen  Resultaten  gegenüber  stehen 
andere,  in  denen  es  nicht  gelang,  mit  dem  Pilze  Veränderungen  am  Auge, 
verschiedener  Thiere  zu  erzeugen,  obschon  der  Tod  durch  eine  Allgeinein- 
infection  zu  Stande  kam1).  In  den  Eingeweiden,  besonders  in  den  Nieren, 
fanden  sich  die  Bacillen.  Während  aber  der  Humor  aejueus  eines  normalen 
Tbieres  keine  agglutinirenden  Eigenschaften  für  den  Pilz  besass,  zeigt'' 
der  eines  vergifteten  Tbieres  eine  solche  von  der  zwölften  Stunde  nach 
der  Vergiftung  an2).  Die  Differenzen  in  den  beiden  Ergebnissen  können 
nur  in  dem  Zustande  der  angewendeten  Typhusbacillen  ihren  Grund  haben, 
da  es  zweifellos  ist,  dass  dieser  Pilz  bei  directer  Berührung  Ent- 
zü ndungs-,  bezieh  u ngs weise  Zersetzungserscheinungen  am  Auge 
auslöst,  die  sich  in  nichts  von  den  bereits  bei  anderen  Pilzen  gezeichneten 
Bildern  unterscheiden.  So  kann  es  denn  auch  nicht  Wunder  nehmen. 


es 

andere  Augentheile  verderblich  wirkt 


dass  die  Einbringung  in  noch  ~ - _ 

Es  veranlasst^  die  Verimpfung  von  Typhusbacillen  in  den  Glas-e| 
körper  innerhalb  zweier  Tage  einen  präretinal  gelegenen  Glaskörperabsccss.  j 
ln  dem  am  dritten  Tage  enuclcirten  Auge  fanden  sich  in  dem  Absces&j 

und  in  Zellen  eingeschlossen1).  Die  eitrige  llyalitc-J 


am 

"yphusbacilleö.  frei 


kann 


zu 


lit  h isis 


führen,  soll  aber  nicht  Panophthalmitis  mit  Perforation  ä 


1)  Portes,  1.  c. 

2)  Picot,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  XVIII.  p.  346. 
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Hervorrufen1).  Wir  sind  überzeugt,  dass  diese  Einschränkung  keine 
VJlRemeingültigkeit  hat,  weil  der  Ausgang  einer  solchen  Entzündung  von 
vielen  im  Versuchsobject  und  in  der  Versuchsart  liegenden  Momenten 
abhängt. 

An  dem  Auftreten  der  Eiterung  sollen  fremde,  pyogene 
schuld  sein, 


;,g 


Mikroben 

während  die  ersten  Trübungen  des  Glaskörpers  den  Typhus- 
bacillen zuzuschreiben  seien2 3).  Auch  diese  apodictische  Behauptung  ist 
nicht  genügend  begründet.  Entscheidend  für  die  Verlaufsart  einer  solchen 
örtlichen  Vergiftung  sind  die  angegebenen  Umstände.  Diese  können 
sogar  einen  relativ  harmlosen  Verlauf  veranlassen;  denn  in  anderen  Ver- 
suchen, in  denen  Irische  Culturen  des  Bacillus,  aus  Hypopyoneiter  ge- 
wonnen, einem  Kaninchen  in  den  Glaskörper  gebracht  wurden,  entstand 
zwar  eine  vollständige  Trübung,  die  indes  nach  acht  Tagen  schon  tlieil- 
weise  wieder  geschwunden  war.  In  der  Leber  und  den  infiltrirten  Ein- 
geweiden  des  Thieres  fanden  sich  nach  drei  Wochen  Typhusbacillen0). 

Haben  schon  die  bisher  geschilderten  Veränderungen  nichts  Specifisches, 
so  kann  dies  erst  recht  nicht  von  denjenigen  behauptet  werden,  die  man 
-j  nach  Einführung  von  „T\  phüstoxin“  in  den  Subarachnoidealraum  trepa- 
nirter  Kaninchen  entstehen  sah.  Ophthalmoskopisch  stellte  man  fest: 
Arterienverengerung,  Venenerweiterung,  Hyperämie  und  Üedem  der  Papille, 
sowie  der  Retina.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  enucleirten 
Augen  fand  sich  eine  interstitielle  Neuritis  mit  Degeneration  der  Nerven- 
fasern und  der  Ganglienzellen  der  Retina.  Die  Netzhaut  war  ödematös, 
und  hydropische  Veränderungen  erschienen  im  Bereiche  des  dritten  Neurons. 
Die  Symptome  sind  in  den  ersten  Tagen  am  deutlichsten.  Wiederholte 
Einspritzungen  sollen  eine  Stauungspapille  machen4)."  Es  ist  absolut 
■unzulässig,  diese  Veränderungen  mit  der  Neuroretinitis  bei  Abdominal- 
yphus  in  Parallele  zu  setzen. 


- n 


rfe 


Verän der ungen 


an  Conjunctiva,  Cornea  und  Uvealtract 


US 


bei  Typhuskranken. 

Die  im  Verlaufe  des  Typhus5)  beobachteten  Erkrankungen  des  Seh- 
uganes,  treten  erst  auf  der  Höhe  des  Allgemeinleidens,  also  nicht  vol- 
ler zweiten  Woche,  vielfach  noch  später,  oder  erst  in  der  Reconvalescenz 
mf.  Abgesehen  von  Rötlmng  und  Katarrh  der  Bindehaut,  namentlich 
hlyetänen,  welche  relativ  häufig  beobachtet  werden,  besteht  eine  aus- 
gesprochene Neigung  zu  eiterigen  Processen,  die  mit  Vorliebe  an  der 
fornhaut,  aber  auch  in  Form  von  Iritis,  oder 
reten. 


ib 


von  Iritis,  oder  als  Panophthalmitis  auf- 
Ausnahmsweise  scheint  eine  parenchymatöse  Keratitis  im  Gefolge 
on  lyphus  vorzukommen6).  Die  zerstörenden  Vorgänge  an  der  Horn- 


Gasparrini, 


1)  Axenfeld , Archiv  f.  Ophlhalmol.  Bd.  XL.  Abth.  3. 

■nnali  di  Ottalmol.  1895.  T.  XXIV.  p.  343. 

2)  Oliver,  Americ.  ophthalmol.  Society.  1902,  july. 

3)  Gill  et  de  Grandmont,  Arclhves  d’Ophthalmol.  1892.  'I'.  XII.  p.  624. 

4)  Rosenberg,  Petersburg.  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Sitz.  v.  19.  April  1901. 
~ Wjestn.  Ophthalm.  1902. 

5)  Dass  die  klinische  Diagnose  in  allen  Beobachtungen,  wo  diese  Bezeichnung 
braucht  wurde,  sicher  war,  ist  nicht  zweifellos. 

6)  Despagnet,  Annales  d’Ocul.  T.  C.  p.  156. 


haut  werden  begünstigt  durch  eine  Verminderung  der  Augenfeuchtigkeit 
welche  als  eine  Eigentümlichkeit  des  Typhus  angesehen  wird.  Diesnl'f 
Vertrocknung  der  Hornhaut  soll  hier  zu. Stande  kommen  durch  einufj 
Parese  der  sccretorischen  Nerven  der  Thränendrüse  in  Folge  der  Wirkung 
der  Typhustoxine.  In  manchen  Fällen  zeigt  der  Bindehautsack  und  diiil 
Augapfeloberfläche  eine  auffallende  Trockenheit,  welche  sich  in  der  zweiter  jj 
Woche  entwickelt  und  gegen  das  Ende  der  Fieberperiode  verschwinde« 
Auch  die  Absonderung  der  Meibom’schen,  der  Speichel-,  der  Nasen-  J 
und  Mundschleim-,  sowie  der  Schweissdriisen  ist  in  der  FieberperiodtJ 
des  Typhus  vermindert1).  Kommen  hierzu  Benommenheit  und  hoch- 
gradiger Kräfteverfall.  so  kann,  ähnlich  wie  bei  der  Cholera,  eine  llorn 
hautxerose  und  durch  Secundärinfection  eine  Vereiterung  eintreten. 

Früher  wurde  schon  auf  den  verminderten  Lidschlag-  bei  Schwer- 
erkrankten als  Ursache  der  Vertrocknung  der  Hornhaut  in  ihrem  unterer; 
Tlieile  hingewiesen.  Zuerst  wird  die  Bindehaut,  namentlich  in  der  unterer r| 
Hälfte  des  Bulbus  stärker  in jicirt  und  sondert  eine,  sehr  bald  zu  gelber 'f 
Krusten  vertrocknende,  Flüssigkeit  ab ; sofort  sieht  man  eine  solche  gelb-  j 
liehe  Kruste  längs  des  Randes  des  unteren  Lides  über  die  Cornea  streichen  ; 
und  gleichsam  an  diese  angetrocknet;  entfernt  man  dieselbe,  so  findet! 
man  die  Cornea  darunter  bereits  mehr  oder  weniger  getrübt,  selbst  schon  er- 
weicht und  in  ein  Geschwür  mit  grauem  Grunde  verwandelt.  Wenn  der 
Kranke  dem  Allgemeinleiden  nicht  erliegt,  so  kann  dieser  Zustand  dei 
Cornea  viele  Tage  lang  unverändert  bleiben,  ohne  Durchbruch  der  Horn- 
haut  und  mit  Hinterlassung  einer  unbedeutenden  Narbe  heilen2).  Durch 
die  abnormen  Secretionsverhältnisse  allein  finden  die  Hornhaut  Verände- 
rungen nicht  ihre  volle  Erklärung,  auch  nicht  durch  eine  Einwanderung 
von  Bacillen,  oder  den  marastischen  Zustand.  Das  Gewebe  muss  noch.* 
durch  irgend  einen  Einfluss  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  geschwächt 
werden,  um  der  Zerstörung  anheimfallen  zu  können.  Vielleicht  macht 
dies  ein  proteolytisches  Enzym,  das  aus  dem  Darm  in  den  Kreislauf 
unter  besonderen  Krankheitsverhältnissen  eingeschwemmt  wird,  wie  dies 
bei  manchen  septischen  Processen  oder  Vergiftungen  mit  metabolischen 
Giften  der  Fall  ist.  Das  Hornhautleiden  erscheint  gewöhnlich  nach  Ab-  j 
lauf  des  Typhus,  oft  erst  nach  fünf  bis  sieben  Wochen  ohne,  oder  mit 
anderweitigen  Eiterungen  an  der  Körperperipherie,  ein-  oder  doppelseitig 
und  meistens  mit  Reizerscheinungen  an  Lidern  und  Conjunctiva.  Trübungen 
und  geschwürige  Veränderungen  verschiedenen  Grades  bis  zur  Kerato- 
malacie  können  auftreten,  begleitet  von  Iritis  und  Hvpopyon.  Man  be- 
obachtete Ausgänge  in  Heilung,  Perforation  und  Phthisis,  eventuell  mit 
Staphylombildung. 

Iritis,  beziehungsweise  Iridochorioiditis  mit  Glaskörpertrübung  mul 
Hornhautbeschlägen  können  ein-  oder  doppelseitig  auftreten3),  und  in 
Panophthalmitis  ausgehen,  nachdem  Ohren-  und  Kopfschmerzen  das  Leiden 
begleitet  hatten. 

1)  Berger,  Bulletin  mdd.  18  avril  1891. 

2)  Arlt,  Krankheiten  des  Auges.  1851.  Bd.  I.  S.  215.  1 

3)  Hotz,  American.  Journ.  of  Ophthalm.  1885.  p.  222.  — Kutten,  La  c i 
ni(|ue  ophthalm.  1902.  p.  324.  — Adler,  Bor.  über  die  Augenabth.  im  kranken 
hause  Wieden.  Wien  1875.  — Millikin,  Amer. Ophthalm. Society.  35th  meeting 
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Bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen  entwickelten-  sich  in  der  siebenten 
Woche  des  Typhus  verschiedene  Abscesse  in  der  Haut  des  Rückens  und  der 
Kopfschwarte.  Sehr  bald  darauf  erfolgte  unter  heftigen  Reizerscheinungen 
eine  centrale  Hornhauttrübung  beiderseits.  Am  fünften  Krankheitstage 
waren  beide  Hornhäute  im  Centrum  stark  gelblich  getrübt.  Hypopyon.  Das 
Epithel  Tm  Centrum  war  leicht  gestippt.  Es  bestanden  Lidschwellung  und 
[ starke  Conjunctivalinjeotion  bei  mässiger  Secretion  und  Lichtschein.  Feuchte 
Wärme  und  Atropin.  Nach  vier  Tagen  erfolgte  die  Abstossung  der  Ober- 
fläche der  Hornhautabscesse.  Rechts  kam  es  zu  Perforation  mit  späterer 
i- Staphylombi  1 düng,  links  blieb  eine  dichte  Narbe1). 

Ein  25jähriger  Mann  bekam  in  der  Reconvalcscenz  von  Typhus  Hepatitis 
I,  mit  Icterus  und  Albuminurie.  Am  linken  Auge  erkannte  man  eine  Iritis 
’ mit  hinteren  Synechien  und  Hypopyon.  Die  Sehschärfe  war  sehr  reducirt. 

Auf  1 m Entfernung  konnten  kaum  Finger  gezählt  werden.  Das  rechte  Auge 
; . sah  normal.  Der  durch  Paracentese  des  Auges  gewonnene  Hypopyoneiter 
ni  lieferte  auf  Agar  eine  Reincultur  von  Typhusbacillen2). 

3.  Linsentrübung  nach  Typhus. 

Mehrfach  wurde  im  Anschlüsse  an  Typhus  Cataract  beobachtet.  Die 
.Aetiologie  erscheint  allerdings  nicht  in  allen  Fällen  zweifellos.  Die 
Hauptrolle  dürften  wohl  allgemeine  Ernährungsstörungen  spielen,  vielleicht 
I;  auch  schleichende  Erkrankungen,  des  Uvealtractus.  Sie  baut  sich  auf 
8 denselben  Bedingungen  auf,  die  für  ihr  Entstehen  bei  Variola,  Scarla- 
itina  u.  s.  w.  maassgebend  sind.  Unter  44  Fällen  von  Cataract  waren 
tn  17  nach  Typhus  entstanden3). 

■"  ■ 

Eine  robuste  25jährige  Bäuerin  hatte  vor  21/z  Jahren  den  Typhus  iiber- 
bj standen.  Nach  einigen  Monaten  merkte  sie,  dass  ihr  Gesicht  sich  schnell 
Di  minderte.  Es  entwickelte  sich  ein  doppelseitiger  weicher  Staar,  der 
ii  operirt  wurde.  Eiweiss  und  Zucker  fehlten  im  Harn. 

|j  Genau  so  wie  dieser  Kranken  war  es  einer  älteren  Schwester  ergangen, 
) die  ebenfalls  nach  übeistandenem  Typhus  eine  halbweiche  Cataract  in  drei 
li  Monaten  bekommen  hatte1). 


augenfällige 


Er- 


4.  Erkrankung  von  Opticus  und  Retina. 

Mährend  Fälle  der  bisher  geschilderten  Art  so 
|wh|inungen  machen,'  dass  sie  sich  der  Beobachtung  kaum  entziehen 

1)  Saemisch  in  Graefe-Saemiseb,  Handbuch  etc.  Bd.  IV.  S.  280.  — Foerster 
jibid.  Bd.  Vll.  S.  167):  Bei  einem  Manne  kam  einige  Wochen  nach  Typhus  ein 

berschenkelabscess  und  mehrere  Wochen  später  eine  Hornhautentzündung,  die  eine 
V'arbe  liess.  - Mauz  (Münchener  medic.  Wochenschrift.  1888.  No.  11  u.  12):  Sechs 
■>  ochen  nach  dem  lyphus  kamen  Lidödem  und  doppelseitiges  Hornhautgeschwür  mit 
"WPopyon  und  Iritis.  Günstiger  Verlauf. 

2)  Gillet  de  Grandmont,  1.  c. 

3)  Romiee,  Recueil  d’Ophthalmol.  1879,  Oct.  p.  586.  — Kenneth  Camp 
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,ell>  Ophthalmol.  Society  of  tho  United.  Kingdom.  Okt.  1900.  — Fontan  (Recueil 
phlhalmol.  1887.  p.195)  beobachtete  drei  Fälle  von  Cataracta  punctata.  — Are  ns 
Pnthalmologische  Beobachtungen.  1885)  sah  bei  Geschwistern  nach  Typhus  in 
lnem  Dhre  beiderseitige  totale  Cataract  entstehen.  Heilung  nach  Extraction. 

J)  Ttfilat,  Gaz.  des  hopit  1879.  No.  53.  p.  416. 
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werden,  gilt  dies  nicht  von  den  Erkrankungen  des  Augenhintergrundes  i 
Ueber  deren  Häufigkeit  lässt  sich  nur  bei  grundsätzlicher  ophthahno-] 
skopischer  Untersuchung  aller  Typhuskranken  ein  Urtheil  gewinnen  däj 
sie  oft  nur  geringe  Sehstörungen  verursachen,  die  bei  dem  benommenen  t 
Zustande  mancher  Kranken  vollends  nicht  bemerkt  werden.  .Es  kannl 
allerdings  auch  zu  erheblicher  Amblyopie,  oder  vollständiger  AmauroscJ 
kommen.  So  weit  letztere  nicht  centraler  Natur  ist,  handelt  es  sich  i 
meistens  um  Erkrankung  des  Opticus.  Die  im  Ablaufe  des  Typhus  nur 
durch  Toxine  bedingte  Neuritis  ist  selten,  die  retrobulbäre  Form  seltener 
als  die  Papillitis x). 

Auch  bei  Paratyphus  (B)  kommt  eine  doppelseitige  Neuritis  optici 
wie  bei  Typhus  vor,  deren  Rückbildung  mit  fortschreitender  Reconvalescenz 
erfolgen  kann1 2). 

Das  Vorkommen  von  Sehstörungen  bei  Abdominaltyphus  ist  lange.! 
bekannt.  So  wurde  angegeben,  dass  als  1817  der  Typhus  in  Italien . 
grassirte,  eine  grosse  Zahl  von  Erblindungen  mit  ihm  verbunden  war.c 
Erfahrene  Kliniker  sahen  früher  oft  derartige  Fälle3),  und  die  Neuzeit 
hat  deren  viele  aufzuweisen.  Unter  625  Sehnervenatrophien  waren  zehn 
durch  Typhus  entstanden4),  und  von  253  Fällen  von  Neuritis  optici 
durch  Infectionskrankheiten  waren  17  auf  Typhus  zurückzuführen5).  Ja, 
von  einem  Beobachter  wird  sogar  behauptet,  dass  von  767  Typhuskranken 
alle  an  Amblyopie  litten,  so  lange  ihre  Kräfte  noch  nicht  wieder  her- 
gestellt  waren6).  Es  sind  dabei  aber  auch  zahlreiche  Fälle  von  Recurrens 
und  exanthematischem  Typhus  mitgerechnet  worden. 

Die  |eh Störungen  können  schon  in  der  ersten  bis  dritten  Krankheit  s- 
woche,  oder  erst  nach  völligem  Ablauf  des  Leidens  in  der  Reconvalescenz; 
auftreten,  ausnahmsweise  leiten  sie  die  Krankheit  ein.  Sie  sind  sehr 
selten  einseitig^  meist  doppelseitig,  oder  entstehen  und  bleiben  eine  Zeit 
lang  — bis  zu  drei  Monaten  - — an  einem  Auge,  um  dann  auch  das 
zweite  zu  ergreifen.  Bei  doppelseitiger  Neuritis  können  Differenzen  in 
der  Schwere  der  Erkrankung  vorhanden  sein.  Meist  handelte  es  sieh 
um  absolute  Blindheit;  in  einigen  Fällen  konnte  noch  eine  brennende 
Kerze  wahrgenommen  werden,  oder  es  betrug  die  Sehschärfe  weniger 
als  V10-  Ausnahmsweise  findet  sich  ein  centrales  Scotom7).  Bisweilen 
beobachtete  man  einen  Uebergang  der  vollen  Blindheit  in  mehrwöchent- 
liche Hemianopsie,  oder  auch  das  Umgekehrte.  Farbenblindheit  kam  ganz 
vereinzelt  vor. 

Ein  Mädchen  hatte  gute  Sehschärfe.  Nach  Heilung  von  einem  Typhus  j 
in  ihrem  23.  Lebensjahre,  der  mit  soporösen  Erscheinungen  verlief,  bemerkte 
man,  dass  sie  in  ihrer  Kleidung  auffällige  Farbenzusammenstellungen  machte, 
und  sie  entdeckte,  dass  sie  Farben  nicht  mehr  erkennen  konnte.  Sie-I 


1)  Antonelli,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  XXXIII.  p.  454,  503,  578. 

2)  Flatau,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  1904.  No.  28. 

3)  Deval,  Annales  d’Ocnlist.  1849  und  Traite  de  l’amaurose.  1851.  Des‘ 
marres,  Traite  des  maladies  des  yeux.  T.  III.  — Mackenzie,  1.  c. 

4)  Fe  i leben  fei  d,  Inaug.-Dissert.  Kiel  1896. 

5)  (Jhthoff,  Sitzungsbericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1- 

6)  Larionow,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  187S.  S.  487. 

7)  Koenig,  Socield  d’Ophthalmol.  de  Paris.  1899,  Dez. 
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hatte  einen  normalen  Augen hintergrund.  Die  Sehschärfe  betrug  rechts  %, 
links  c/4  (?)  Enimetr.  Snellen  0,5  wurde  beiderseits  in  14 — 17  cm  gelesen. 
Das  Gesichtsfeld  war  normal,  bis  auf  die  fehlende  Farbenempfindung.  Farbige 
Papiere  konnten  einzeln  nach  der  Helligkeit  gedeutet  werden,  nachdem  sie 
\orher  gezeigt  waren.  Sie  konnten  aber  nicht  aus  einer  Anzahl  anderer  her- 
vorgesucht werden.  Das  Spectrum  war  unverkürzt;  die  grösste  Helligkeit 
| bestand  in  Gelb  und  Gelb-Grün. 

Das  Nervensystem  und  die  übrigen  Sinnesorgane  waren  überhaupt  nicht 
nachweisbar  afficirt.  Der  Tod  erfolgte  im  28.  Lebenjahre  an  Phthisis  pul- 
monum, ohne  dass  bezüglich  des  Augenbefundes  eine  Aenderung  eingetreten 
| wäre.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Netzhaut  gab  keine  Aufklärung, 
• ebenso  wenig  die  der  Optici.  Es  wurde  eine  centrale  Ursache  angenommen1). 


Ausnahmsweise  scheint  als  Folge  des  Typhus  eine  Neuritis  retro- 
i bulbaris  mit  Glaskörperblutungen  gemeinsam  mit  Accommodations- 
n lähraung  vorzukommen2). 

Der  Ausgang  in  Atrophie  nach  dieser  Neuritis  ist  mehrfach  beob- 
i.  achtet  worden.  Er  ist  besonders  dann  drohend,  wenn  die  Veranlassung 
ji  zu  der  Sehnervenerkrankung  durch  starke  Darmblutungen  gegeben  wurde. 
'■  Die  Prognose  ist  daher  zweifelhaft.  In  den  günstig  verlaufenden  Fällen 
j kann  die  Besserung  zugleich  mit  dem  Nachlassen  der  fieberhaften  All- 
ligemeinerscheinungen  auftreten,  mitunter  zieht  sich  aber  auch  der  Zustand 
h noch  lange  in  die  Reconvalescenz  hinein.  In  manchen  Fällen  blieb  eine 
R, unvollkommene  Sehschärfe  zurück.  Transitorische  Erblindungen,  welche 
'nur  wenige  Tage  dauern,  dürften  wohl  centraler  Natur  sein.  Freilich 
1,  erkennt  man  dies  nicht  in  allen  der  bekannten  Fälle. 

a)  Fälle^mit  Ausgang  in  Heilung. 

Ein  zehn  Jahre  altes  Mädchen  erkrankte  an-  lleotyphus.  Die  Krankheit 
I £ verlief  als  Febris  nervosa  versatilis,  mit  Benommenheit  des  Kopfes  und  ge- 
! degentlichen  Delirien,  aber  ohne  eigentliche  Betäubung.  Am  14.  Tage  der 
i- 1 Krankheit  trat  eine  Blutung  aus  der  Nase  ein,  die  so  stark  wurde,  dass 
1 das  Blut  aus  Mund  und  Nase  strömte,  die  eingesteckten  Tampons  durchtlrang, 
und  erst  nach  stundenlanger  Dauer  durch  den  Arzt  gestillt  werden  konnte. 
Am  folgenden  Tage  war  das  Kind  total  blind,  konnte  nicht  Licht  und 
r Schatten  unterscheiden,  und  griff  an  den  vorgehaltenen  Gegenständen  vorbei. 
|l  ies  dauerte  86 — 40  Stunden  an.  Dann  wurde  Lampenlicht  wahrgenommen. 


Vf.  . ^ r uui 

!->ach  weiteren  circa  zwölf  Stunden  konnten  Personen  gesehen  werden3). 

In  solchen  hälfen  ist  der  Grad  des  Antheils  der  Typhusvergiftung 
| an  der  Sehstörung  zweifelhaft,  da  Amaurosen  durch  Blutverluste 
'dt  Hippocrates  oft  genug  mitgetheilt  worden  sind. 


ilt 


ji.j 


Ein  zwölfjähriger  Knabe  wurde  am  Ende  der  zweiten  oder  Anfang 
er,  d‘  itten  Woche  eines  mit  grosser  Indolenz  und  Apathie  verlaufenden  Ileo- 
i-yp  us  blind.  Er  grill  in  die  Luft,  ging  über  einen  Gegenstand  hinweg  und 
wurde  von  der  Anwesenheit  von  Personen  nur  durch  die  Sprache  unterrichtet. 
. a',  Llcht  einer  brennenden  Kerze  wurde  gesehen.  Die  Contraction  der  Pupille 
°‘izog  sich  vollständig  normal.  Die  Blindheit  hielt  ungefähr  48  Stunden  an. 


1)  Pergens,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  II.  S.  46. 

2)  Brose,  New  York  Medic.  Journ.  1902,  Febr. 

L.  ^ Lberth,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1868.  No.  2.  S.  21.  — Vide  auch 
1 l‘ams,  Arch.  of  Ophthalmol.  Vol.  XIII.  p.  397.  (Menstrualblutung.) 

• Low  in  und  Guil  1 ery  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  otc.  Bd.  II.  << 
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Am  dritten  Tage  war  das  Sehvermögen  bereits  besser,  und  am  vierten  Tage  < 
sah  er  normal1). 


Hei  einem  zwölfjährigen  Knaben  bestanden  im  Beginn  der  vierten  Krank- 
heitswoche eines  Ileotyphus  Fieber,  Schwäche  der  Kräfte,  Delirien,  die  mit  j 
Somnolenz  wechselten,  typhöse  Stühle  und  unwillkürlicher  Abgang  des  Harns.  | 
Roseola  fehlte.  Die  Pupillen  waren  erweitert.  Auf  Licht  contrahirten  sie 
sich  nur  kurzdauernd.  In  wenigen  Tagen  besserte  sich  die  Krankheit.  Alsll 
d as  Bewusstsein  frei  wurde,  bemerkte  man,  dass  der  Kranke  blind  « 
war,  Gegenstände  nicht  mehr  erkennen  konnte,  und  nur  eine  schwache  Licht-  I 
Wahrnehmung  hatte.  Die  Erblindung  dauerte  sieben  Tage.  Die  Sehschärfe > jg 
kehrte  aber  nicht  im  früheren  Grade  zurück.  Die  Pupillen  nahmen  ihre  1 
normale  Weite  an2). 


Ein  23  jähriger  Soldat  merkte  nach  Ablauf  eines  normal  verlaufenden -fl 
Typhus  eine  beträchtliche  Abnahme  des  Sehvermögens  an  seinem  linken  Auge.-: . 
Er  war  Anisometrop;  sein  rechtes  Auge  war  myopisch  (6  D).  wies  Chorioiditis  : 
posterior  auf,  und  war  so  amblyopisch,  dass  er  sich  auch  desselben  beim: 
Zielen  nicht  bediente.  Nun  sank  die  Sehschärfe  links  auf  weniger  als  1/10. 

Ophthalmoskopisch  erkannte  man  eine  doppelseitige  Neuritis  optici, 
besonders  links,  wo  die  Chorioiditis  myopica  nicht  bestand.  Es  trat  schnelle  - 
Heilung  ein3). 


Zwei  Typhuskranke,  ein  18  jähriger  Kellner  und  ein  31  jähriger  Schaffner’ 
hatten  38 — 40  Tage  hohes  Fieber,  die  Neigung  zu  peripherischer  Arterien  - 
contraction,  Kälte  und  Cyanose  der  Gliedmaassen,  und  bulbäre  Symptome: 
dysarthrische  Sprachstörungen,  Parese  des  unteren  Facialis,  und  Schwäche  der- 
gesammten  Körpermusculatur  ohne  eigentliche  Lähmung. 

Der  18jährige  Mann  liess  eine  Hyperämie  der  Papille  ohne  ent- 
zündliche Veränderungen  erkennen.  Das  Sehvermögen  war  hier  auf  der 
Höhe  der  nervösen  Symptome  herabgesetzt  auf  circa  x/10.  Finger  wurden  in 
1,5  m gezählt,  während  Lesen  unmöglich  war.  Die  Sehschärfe  besserte  sich 
in  der  Zeit  der  Fieberremissionen  relativ  rasch,  und  wurde  in  der  Kecon- 
valescenz  normal. 

Der  31jährige  Mann  litt  von  der  zweiten  Woche  an,  an  doppelseitiger 
Neuritis  optici  mit  starker  capillarer  und  venöser  Hyperämie  der  Papille 
ohne  Blutungen.  Er  starb4). 


Die  folgenden  Fälle  lehren  das  Vorkommen  von  Hemianopsie  und 
Rothblindheit  mit  Ausgang  in  partielle  Heilung. 


Ein  15  jähriges  Mädchen  wurde  vom  14.  Tage  des  Typhus  an  auf  beiden 
Augen  blind.  Nach  40  Tagen  entstand  Hemianopsie  für  eiuen  Monat. 
Der  Augenhintergrund  war  nicht  verändert.  Nach  einer  vorübergehenden 
neuroparaly tischen  Keratitis  erfolgte  Heilung. 


Sehschärfe  = 2/5. 


1)  Henoch,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1868.  No.  9.  S.  93.  ^ | 

2)  Tolmatschew.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  1869.  V F.  Bd.  11.  S.  * 

3)  Fromaget,  Societe  de  Medoc.  de  Bordeaux.  Mai  1900.  — Warschaus  j. 

(Revue  der  russ.  med.  Zeitschr.  1899):  Doppelseitige  Amaurose  ohne  Befum 

einem  zehnjährigen  Knaben.  Heilung.  — Litten  (Deutsche  medic.  W ochensc  r 
1902.  S.  40):  Unmittelbar  vor  Ausbruch  des  Leidens  linksseitige  Amaurose  ur^ 
retrobulbäre  Neuritis,  die  bei  Schwinden  des  Typhus  aufhöite  und  bei 
Recidiv  wiedorkehrte. 


.Ilt  h I OUUl  llvlll  UV  • _ « 

4)  Eisenlohr,  Deutsche  medio.  Wochenschrift.  1893.  No.  6.  S.  1— 
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Der  Bruder  dieses  Mädchens  bekam  am  zwölften  Krankheitslage  eine 
■ „pelseitige  Amaurose,  und  am  IG.  Tage  rechtsseitige,  bilaterale 
' Hemianopsie.  Rotbblindheit.  Die  Sehschärfe  blieb  schliesslich  2/7.  Hemi- 
•niopsie  und  Farbenblindheit  schwanden1). 

Kin  15 jähriger  Mann  erkrankte  an  schwerem  Typhus  mit  starken  Hirn- 
svmptomen.  Am  dritten  Tage  entstand  eine  Hemiopie,  fünf  Tage  später 
t eine  vollständige  Amaurose  links,  welche  nach  14  Tagen,  nachdem  Heilung  des 
a typhoiden  Zustandes  erfolgt  war,  unverändert  bestand.  Es  fehlten  links  die  Druck- 
u phospliene.  Die  Pupille  war  starr  und  sehr  weit,  der  ophthalmoskopische 
i Befund  negativ.  Heilung  durch  fünf  Strychnininjectionen  (0,2  : 20,0  Wasser) 
. in  zehn  Tagen.  Mit  vier  Tropfen  wurde  begonnen,  und  bis  zu  30  aufgestiegen, 
f!  Mach  der  zweiten  Injektion  begann  der  Kranke  Gegenstände  zu  sehen,  aber 
■ sehr  entfernt  und  klein.  Zugleich  entstand  Diplopie.  Nach  der  dritten  und 
vierten  Injection  schwanden  die  Diplopie  und  die  Mikropsie,  nach  der  fünften 
| wurde  das  Sehen  ganz  normal,  und  die  Pupillen  wurden  gleich  weit  und  be- 
ij  weglich2). 

Iller  Erfolg,  der  bei  diesem  Kranken,  bei  dem  Veränderungen  des 
Yugenliintergrundes  fehlten,  durch  Strychnininjectionen  erzielt  wurde, 
steht  Vereinzelt  da.  Bei  anderen  Kranken  versagte  das  Mittel  ganz. 

b)  Fälle  von  bleibender  Sehstörung  oder  ungewissem  Ausgange3;. 

Die  Befunde  am  Augenhintergrunde  sind  ziemlich  übereinstimmend, 
lelegentlich  wurde  wohl  eine  Röthung  der  mit  unscharfen  Grenzen  ver- 
dienen, oder  von  einem  schmalen  Saum  atrophischen  Pigmentepithels 
.mgebenen  Papille  beobachtet,  meistens  aber  bestand  eine  mehr  oder 
linder  deutliche  Atrophie  derselben,  auch  vergesellschaftet  mit  Retinitis, 
likroskopisch  fand  sich  bei  allen  Formen  von  typhösen  Erkrankungen: 
lyperämie  der  Gefässe  und  körnige  Trübung  in  der  Gangl ienschiclit, 
in  er  inneren  und  äusseren- Körnerschicht,  und  in  der  Stäbchen-  und  Zapfen- 

fdiicht. 

Ein  38jäkriger  Mann  war  in  seinem  vierzehnten  Lebensjahre  an  schwerem 
yphus  mit  Cerebralerscheinungen  erkrankt.  Während  der  Reconvalescenz 
Bütten  Sehstörungen  und  nach  sechs  Monaten  Erblindung  ein. 

Man  fand  postneuritisch e Atrophie  beiderseits,  alte  peripapilläre 
Chorioretinitis  und  Retinitis  pigmentosa  ohne  ausgesprochene  atrophische  Ader- 
uitstellen  oder  Erkrankung  der  Macula.  Hemeralopie  war  nie  vorhanden.  Es 
urde  eine  Neuritis  durch  Bacterientoxine  angenommen4). 



1)  Szwajcer,  Gazetta  lelcarska.  1886.  No.  20—22. 

2)  Fremineau,  Gazette  des  höpitaux.  1863.  No.  49.  p.  194. 

■;  3)  Szwajcer,  1.  c.  stellte  am  zehnten  Tage  des  Typhus  bei  einem  beiderseits 

BThndeten  postneuntische  Atrophie  fest.  — Allen  (Americ.  Journ.  of  Ophthalmol. 

T i fand  zweimal  Typhus-Sehnervenatrophie.  — Veasey  u.  Shumway  (Ophthal- 
' c Record.  1904,  Jan.)  sahen  bei  einem  Mädchen  während  eines  Typhus  Augen- 
ziindung  entstehen.  Von  der  Typhus-Reconvalescenz  au  ging  das  Sehvermögen  bis 
||A  drei  Jahren  an  einem  Auge  ganz  verloren.  Enucleation  wegen  Schmerzen  und 
| uckerhöhung.  — Benedict  (Elektrotherapie.  S.  458):  Noch  ein  Jahr  nach  einem 
Gphus  bestand  Amaurose  und  Sehnervenatrophie  neben  Extremitätenlähmung  und 
halisparcse. 

B Antonelli,  Societe  d’Ophthalmol.  de  Paris.  8 janv.  1901.  — Annales 
4 »culist.  T.  125. 
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Ein  24jähriger  Mann  bekam  in  der  Reconvalescenz  nach  einem  vier- 
wöchigen Typhus  zunehmende  Sehstörungen.  Das  rechte  Auge  verdunkelte;« 
sich  zuerst  und  wurde  blind,  das  linke  zählte  noch  bei  der  Untersuchung ' 
Finger.  Ophthalmoskopisch  erwiesen  sich  der  Fundus  nicht  klar,  beide 
Papillen  roth,  nicht  gut  erkennbar,  und  umgeben  von  einer  streifig-« 
schmutzig  aussehenden  Chorioidea,  die  Retinalvenen  sehr  gewunden  und  varicös  2 
Nach  circa  14  Tagen  erschien  das  Blut  schwarz  in  den  Venen,  als  wenn  eni 
stagnirte.  Nach  drei  Wochen  wurden  die  Papillen  deutlicher  und  nach  dre:| 
Monaten  weiss.  Der  Kranke  sah  nur  einen  Schimmer1). 


In  manchen  der  ungeteilten  Fälle  von  Neuroretinitis,  beziehungs- 
weise Sehnervenatrophie  fanden  sich  ausser  dem  bereits  geschilderter 
Verhalten  noch  Veränderungen  der  Gefässe.  Die  Retinalarterier 
waren  verengt,  die  Venen  weit  und  auch  von  grauen  Streifen  umsäumt 
Nur  einmal  wird  eine  Erweiterung  aller  Gefässe  des  Augengrundes  an- 
gegeben. Hier  bestanden  meningitische  Symptome. 


Ein  24 jähriger  Mann  Überstand  einen  Abdominaltyphus.  Nach  circa  ach 
Wochen  fing  das  linke  Auge  zu  schmerzen  an,  ohne  dass  Entzündung  wahr 
nehmbar  war.  Das  Sehvermögen  nahm  schrittweise  ab:  ein  immer  dichte; 
werdender  Nebel  breitete  sich  über  die  Gegenstände  aus.  Bald  gesellten  siel 
hierzu  Ohrenschmerzen  und  Ohrengeräusche.  Nach  circa  drei  Monaten  er  i 
krankte  auch  das  rechte  Auge  in  gleicher  Weise.  Fieber  fehlte;  es  bestanc 
sogar  Hypothermie  und  Pulsverlangsamung.  Erbrechen  erschien  häufiger.  Di« 
Harnmenge  war  gering.  Man  erkannte  eine  leichte  Parese  der  Lidei  und  ei  in 
Lähmung  des  Rectus  externus.  Die  Pupillen  waren  lichtunempfindlich  ! 
aber  rechts  nicht  vollkommen.  Sehvermögen  bestand  nicht. 

Die  Untersuchung  ergab  rechts  eine  Sehschärfe  von  fast  Null  um 
eine  sehr  weite,  unbewegliche  Pupille.  Die  Papille  war  grau  mit  un 
scharfen  Rändern,  und  von  einer  wolkigen,  concentrischen  Zone  umgeben,  di 
Gefässe  verengt,  die  Venen  von  grauen  Streifen  eingefasst.  Links  fand  sic, 
der  gleiche  Zustand  wie  rechts.  Auch  hier  hatte  die  Retina  ihre  Transparen 
verloren,  besonders  in  der  Umgebung  der  Papille;  der  dort  befindliche  Nebt 
deckte  die  Gefässe. 

Nach  vier  Wochen  war  die  früher  trübe  rechte  Papille  weiss  un 
klar,  die  Gefässe  erweitert,  das  Centrum  der  Papille  hervorgewölbt,  danke 
roth.  Der  Augengrund  sah  röthlichgelb  aus,  die  Arterien  kaum  erkennbai 
die  Venen  dagegen  sehr  voluminös.  Diese  Gefässveränderungen  waren  auc 
auf  dem  linken  Auge  zu  sehen.  Die  Papille  war  hier  graugelb  mit  ganz  vei 
waschenen  Rändern.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  ist  nichts  bekannt  gegebe 
worden2). 


Ein  Soldat  klagte  in  der  zweiten  Woche  seiner  Typhuserkrankung  Morgen 
dass  er  nicht  mehr  sehen  könne.  Links  bestand  nur  noch  quantitatn 
Lichtempfindung;  mit  dem  rechten  Auge  konnte  die  Umgebung  nicht  mel 
erkannt  werden.  Das  rechte  Auge  besserte  sich,  so  dass  nach  acht  lagt 
Sn  111  gelesen  wurde,  einen  Monat  später  war  die  Sehschärfe  = 2/3,  nach  secl 
Wochen  normal.  Der  Augenhintergrund  dieses  Auges  war  normal,  der  dH 
fast  erblindeten  linken  auch  bis  zum  sechsten  Tage  nach  Auftreten  der  Störun 
Am  elften  Tage  stellte  man  Röthung  der  Papille  und  unscharfe  Grenzen,  ui 


1)  Teale,  Medical  Times  and  Gazette.  1867,  11.  May.  p.  495.  — Brain' 
Hartneil  (Brit.  med.  Journ.  1897.  Vol.  1.  p.  1344):  Zwei  Tage  vor  einem  mit  cer 
bralen  Reizsymptomen  und  Photophobie  verlaufenden  Typhus  entstand  bei  eine 
Knaben  eine  doppelseitige  Neuritis  optici. 

2)  Munier,  Considerations  sur  les  maladies  de  l oeil  etc.  Paris  1S«4. 
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der  Gefässe  über  den  Bereich  der 


am  20.  Tage  Verschleierung 
Papille  etwas  hinaus  fest.  In  dieser  waren  nur  noch  die  grösseren  Gefässe 
scharf  sichtbar.  Die  Pupillarreaction  war  ganz  prompt,  anfangs  träge,  rechts 


ü immer  normal. 


Sechs  Wochen  später  erschien  eine  Verschleierung  der  Venen  links  und 


Verdünnung  der  Arterien.  Die  Papille  war  noch  geröthet,  und  ihre  Grenzen 


verschwommen.  Die  vorgehaltene  Hand  konnte  erkannt  werden.  Fingerzählen 
war  unmöglich.  Die  Papille  nahm  schliesslich  eine  etwas  weissliche,  nicht 
S!  ausgesprochen  atrophische  Färbung  an  mit  relativ  verengten  Arterien. 
| Stryclmininjectionen  und  constanter  Strom  waren  ohne  Einfluss. 

Es  wurde  angenommen,  dass  das  Auge  schon  vorher  sehr  schwach  war 
| mit  Rücksicht  auf  eine  Hypermetropie  von  5 D.  Die  an  der  Papille  wahrge- 
ii  nomnaenen  Veränderungen  müssen  aber  auf  den  Typhus  zurückgeführt  werden1). 


I . 

Ein  26jähriger  Handelsmann  hatte  vor  circa  zwei  Jahren  lyphus,  war  in 
diesem  etwa  drei  Wochen  lang  bewusstlos  und,  als  er  wieder  zu  sich  kam, 
erblindet.  Seitdem  blieb  er  gesund.  Seine  Papillen  waren  sehr  weiss, 
ungewöhnlich  klein,  und  der  Randtheil  auffallend  dunkel  gefärbt.  Myopie 
circa  5 D.  Die  rechte  Papille,  horizontal- oval,  war  von  einem  schmalen  Saume 
atrophischen  Pigmentepithels  umgeben,  an  dessen  Grenze  ringsum  auf  der 
Papille  selbst  eine  Zone  dunkelen  Pigmentes  sich  fand.  Am  nasalen  Rande 
* war  es  theilweise  von  Papillensubstanz  bedeckt,  durch  welche  es  blaugrau 
durchschimmerte.  Die  Papille  erschien  sehr  hell,  weiss,  glänzend,  die 
■(Arterien  etwas  eng,  die  Venen  nur  wenig.  Die  linke  Papille  war 
nein-  rundlich,  ihr  Aussehen  ähnlich  dem  der  rechten.  Die  Arterien  zeigten 
iich  sehr  verengt,  die  Venen  weniger.  Ausgesprochener  Nystagmus.  Fixiren 
.-ganz  unmöglich.  Pupillen  mittelweit,  ohne  Unterschied  ob  hell  oder  dunkel, 
iber  mit  spontanen  Schwankungen.  Absolute  Amaurose2). 


Nicht  selten  bestellen  typhöse  Sehstörungen  mit  Blutungen  an  der 
! setzhaut,  oder  die  letzteren  auch  ohne  subjectiv  sonderlich  empfundene 
»ehstörungen 3).  Die  Blutungen  entstehen  meist  im  acuten  Stadium  des 
L .eidens,  haben  eine  sehr  verschiedene  Form,  und  sind  bisweilen  so  profus, 
lass  sie  auch  in  den  Glaskörper  dringen.  Diese  Fälle  enden  für  ge- 


fcyöhnlich  schlimm.  Meistens  werden  sie  eingeleitet,  oder  begleitet  von 


■Darmblutungen.  Isolirte  Jinien-  oder  flammenförmige  Blutungen  können 
a der  dritten  Woche  entstehen.  Ist  die  Macula  nicht  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  so  klagen  auch  die  bewusstseinsklaren  Kranken  kaum  über  Seh- 
ptörungen4),  andere  freilich  werden  und  bleiben  blind,  wie  zwei  Kranke, 
§t,'e  im  Typhus  grosse  Blutlachen  in  der  Netzhaut  unter  amaurotischen 
(Erscheinungen  bekamen,  welche  nicht  wieder  beseitigt  wurden5). 

! j I™  Verlaufe  der  Krankheit  kann  sich  auch  eine  doppelseitige  Neuro- 
ißtinitis  mit  Hämorrhagien  in  der  Gegend  der  Macula  entwickeln.  Bis- 
| euen  erreichen  die  Blutungen  einen  ungewöhnlichen  Grad.  So  war  es 


einem  Knaben,  der  in  der  dritten  Typhuswoche  ausser  Haut-,  Nasen- 


D Seggel,  Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift.  1884.  H.  5.  S.  220. 

2)  Leber-Deutsohmann,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXVII.  Abth.  1.  S.291. 
ä'  Braun  (Wiener  mcdic.  Presse.  1900.  S.  717)  fand  bei  Neuritis  optici  durch 

|P  us  Erweiterung  aller  Gefässe  mit  Ptosis,  Facialislähmung  und  anderen  menin- 
bschen  Symptomen. 

3)  Bouchut,  Annales  d’Oculist.  T.  LXXX1I.  p.  193. 

4)  Bull,  Medical  Record.  1897,  24  April. 


5)  Litten. 


c. 
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und  Zahnfleischblutungen  auch  Augenblutungen  bekam  bei  Chemosis  j] 
Exophthalmus  und  Pupillenstarre.  Eie  Cornea  wurde  beiderseits  zerstört  *! 
und  aus  dem  Auge  entleerten  sich  blutige  Gerinnsel1). 

Etliche  Male  sollen  stärkere  Lichtsinnstörungen  in  Form  vonji 
Hemeralopie  vorgekommen  sein.  Einmal  wurde  dieser  Zustand  bei; 
irischer  Erkrankung  und  einmal  bei  einem  Reconvalescenten  gefunden. : ] 
ohne  dass  Näheres  über  den  Verlauf  und  das  Verhalten  des  Sehvermögens  1 
mitgetheilt  wurde. 

Das  Krankheitsbild  der  Netzhautanästhesie  wurde  ebenfalls  nachj 
Typhus  beobachtet.  Bei  einem  zwölfjährigen  Knaben  und  einem  25  jährigen! 
Mädchen  war -dieses  Leiden  nach  einem  vor  zwei  Jahren  überstandenen  J 
Typhus  zurückgeblieben  ohne  Heilung.  Bei  dem  Mädchen  bestanden! 
zugleich  heftige  neuralgische  Schmerzen  im  Auge,  Ciliarinjection  undl 
Bleph  ar  o s p asm  u s 2 3) . 


5.  Functionsstörungen  der  Augenmuskeln. 


schon 


Relativ  häufig  werden  Augenmuskelstörungen  sowohl  im  Gefolge 
als  auch  während  der  Entwickelung  des  Typhus  erwähnt,  ausnahmsweise] 
in  den  ersten  Tagen.  Vereinzelt  kommt  Nystagmus  vor.  Dir 
keit  von  Accommodationsschwäche  dürfte  sich  ebenso  erklären 
wie  bei  anderen  erschöpfenden  Krankheiten,  doch  wird  auch  das  Vor- 
kommen von  Accommodationslähmung  angegeben a).  Nicht  selten  sine 
die  Lähmungserscheinungen  mit  Störungen  im  Gebiete  anderer  Nervei 
oder  mit  cerebralen  Symptomen  vereint. 

Bei  Typhus  soll  meist  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Pupillen 
vorhanden  sein,  die  von  einem  Reizzustande  des  sympathischen  Systems 
ab  hänge4 5).  Nach  unseren  Erfahrungen  müssen  wir  die  Häufigkeit  dieses 
Symptoms  bestreiten.  Beobachtet  wurde  auch  eine  ungleichmässigu 
Lähmung  der  die  Iris  versorgenden  Zweige  (excentrische  Pupille).  Vor 
weiteren  Lähmungen  im  Bereich  des  Oculomotorius  sind  die  des 
Levator  palpebrarum,  des  Rectus  superior  und  des  Rectus  internus  zi 
erwähnen.  Auch  Lähmung  des  Abducens  und  des  Trochlearis,  sowie 
totale  Ophthalmoplegia  exterior  kamen  vor,  und  werden  in  dem  Folgender 
durch  Beispiele  belegt.  Die  Muskelstörungen  können  sich  mit  anderer 
verbinden.  So  sah  man  in  der  Periode  des  Temperaturabfalles  eines 
Abdominaltyphus  sich  entwickeln:  Rechtsseitige  Hemianopsie,  Neuritis 
des  linken  Sehnerven,  Paralyse  des  linken  Abducens  und  Sprachstörungen 
Für  die  Neuritis  wurde  eine  toxische  Ursache  angenommen,  die  Abducens- 
Lähmung  als  nucleare,  oder  peripherische  Stammläsion  angesprochen,  abe 
auch  die  Möglichkeit  einer  Meningitis  zugelassen6). 

Nach  dem  Ueberstehen  eines  Typhus  abdominalis  bekam  ein  16  jährige 
junger  Mann  eine  näselnde  Sprache  bei  Durchgängigkeit  der  Nase,  und  vie 


1)  Finlay,  Arcli.  of  Ophthalmol.  Vol.  XXVI.  __ 

2)  Leber,  G'raefe-Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde.  Bd.  \.  ^'s- 

3)  Pech  d o , lteoueil  d’Ophthalmol.  1880.  p.  87.  — Calamy,  Bullet,  de  1 

Clin,  ophth . de  l’höp.  des  Quinze-Vingts.  1887.  p.  49.  _ 

4)  Segal,  Russkaya  Med.  1888.  No.  14 — 15.  — Proelss,  Inaug.-D  f 
Berlin  1886. 

5)  ,J  anischowsky,  Newrol.  Westn.  Bd.  X.  H.  3. 
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leicht  von  einer  Paralyse  des  Gaumensegels  abhängend.  Einige  läge 
sniiter  klagte  der  Kranke,  nicht  mehr  deutlich  beim  Lesen  sollen  zu  können. 
Ki'  mnsste^das  Buch  von  den  Augen  entfernt  halten,  um  die  Buchstaben  zu 
erkennen.  Die  Pupillen  waren  erweitert.  Gleichzeitig  bestand  ein  linksseitiger 
Ohrenfluss.  Die  Symptome,  einschliesslich  einer  halbseitigen  Gesichtslähmung, 
schwanden1).  

Eine  42  Jährige  war  vor  vier  Jahren  an  Typhus  erkrankt.  Sie  litt 
damals  schon  an  schlechten  Augen,  was  sich  aber  wieder  besserte.  Jetzt  be- 
stand eine  Accommodationslähmung  und  eine  excentrische  Pupille. 
Letzteres  zeigte  sich  in  der  Weise,  dass  bei  Fixation  in  der  Nähe  sich  etwa 
ein  Quadrant  der  Pupille  fast  gar  nicht  verengte.  Es  entstand  so  eine  ex- 
centrische Ausbuchtung  nach  jener  schwach  reagirenden  Muskelpartie. 

Es  wurde  dieser  Zustand  auf  eine  ungleichmässige  Lähmung  der 
die  Iris  und  den  Ciliarmuskcl  versorgenden  Zweige  bezogen,  entsprechend 
den  Experimenten  von  Hensen  und  Yölckers2). 

Schon  am  dritten  Tage  eines  Typhus  trat  eine  Ptosis  links  und  einige 
Tage  später  Internuslähmung  auf.  Beides  bestand  bis  in  die  durch  einen 
Rückfall  unterbrochene  Erholung,  doch  hatte  die  Ptosis  schon  am  15.  Tage 
abgenommen.  Dabei  erschienen  auch  epileptiforme  Anfälle  und  Gefühls-  und 
Ernährungsstörungen  in  den  Beinen.  Es  bestand  leichte  Nephritis.  Urämie 
wurde  ausgeschlossen.  Der  Augenhintergrund  war  normal3). 


In  drei  Fällen  unter  Hunderten  von  Typhen  einer  Epidemie  in  Pola  fand 
sich  Abducenslähniung.  Sie  betraf  junge  Individuen  im  Alter  von  16,  19 
und  20  Jahren.  Bei  allen  trat  die  Lähmung  in  der  dritten  Krankheitswoche 
auf.  Bei  zweien  war  sie  einseitig,  beim  dritten,  tödtlich  endenden,  doppel- 
seitig. Sie  schwand  bei  den  zwei  Genesenden  nach  einer,  beziehungsweise 
zwei  Wochen,  bei  dem  dritten  hielt  sie  bis  zum  Tode  an.  Die  einseitigen 
Lähmungen  betrafen  beide  Male  das  rechte  Auge  allein,  und  waren  bei  einer 
Kranken  mit  Parese,  bei  der  anderen  mit  Paralyse  des  gleichseitigen  Peroneus 
combinirt.  Bei  der  Section  des  tödtlichen  Falles  fand  sich  eine  Erwei chung 
beider  Abducenskerne4). 


Ein  14 jähriges  Mädchen,  das  an  Typhus  litt,  hatte  bei  der  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  eine  leichte  Cyanose,  eine  typhöse  Zunge,  aber  keine 
palpable  Milz.  Die  Pupillenreaction  war  schlecht  auszulösen.  Es  folgte 
bald  ein  epileptiformer  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit,  Verdrehen  der  Bulbi,  je- 
doch ohne  klonische  Krämpfe.  Aus  diesem  Anfalle  entwickelte  sich  ein 
Sopor,  der  sich  allmählich  besserte,  sowie  eine  Hyperästhesie  des  ganzen 
Körpers.  Dazu  gesellte  sich  eine  vollständige  Abducensparese  und  eine 
weniger  deutliche  Facialis parese  linkerseits.  Der  Patellarreflex  erlosch 
ganz.  Es  erlolgto  der  Tod  bei  einer  Körperwärme  von  41  0 und  160  Pulsen. 
Die  Section  ergab  einen  schweren  Abdominaltyphus,  während  die  Ge- 


1)  Gubler,  1.  c.  S.  404. 

’ 2)  Sch eby- Buch,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XVII.  Abth.  1.  S.  270. 

[ 3)  Ebstein,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  CXLV.  S.  165.  — Ptosis  nach 
lyphus  bei  einem  18jährigen  Manne  beobachtete  auch:  Dransart  (Bull.  m6d.  du 
^ord  de  la  France.  1880,  juin.)  — de  Schweinitz  (Ophthalmol.  Record.  1899. 
n.  312)  sah  einenMonat  nach  einem  Typhus  vollständige  rechtsseitige  Oculomotorius- 
iibmung.  — Darksch a vi tsch  (Arch.  f.  klin.  Medio.  Bd.  XLIX.  II.  4)  berichtet 
Mnen  zweifelhaften  Fall  dauernder  einseitiger  Oculomotoriuslähmung. 

4)  Braun,  1.  c.  S.  175.  No.  16. 
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hirnerscheinungeil  durch  das  Vorhandensein  einer  Meningitis  serosa  ihre  Er- 
klärung  fanden.  Der  Nachweis  der  Typhusbacillen  im  Gehirn  gelang  auchfl 
culturell '). 

Auch  eine  einseitige  Trochlearisiähmung  sah  man  18  Mon|teifl 
nach  dem  Typhus  entstellen,  und  heilte  sie  durch  Tenotomie  des  Rectus  • 
inferior  des  gesunden  Auges1 2).  Bei  einer  anderen  Kranken  bestanden! 
angeblich  seit  einem  vor  zwölf  Jahren  überstandenen  Typhus:  zeitweiliges  G 
Doppeltsehen,  fast  völlige  Unbeweglichkeit  beider  Augen,  angedeutetc 
Convergenzreaction  der  erweiterten  Pupillen,  und  rechtsseitige  ange- 
deutete Ptosis,  bei  Kopfschmerzen,  zeitweiligem  Erbrechen,  Schwäche  i 
der  Kaumuskeln  u.  A.  m.  — Erscheinungen,  die  auf  eine  nucleare  | 
Affection  zurückgeführt  wurden3). 

6.  L e i d e n der  Orbita  und  der  Lider. 

Seit  langer  Zeit  weiss  man,  dass  im  Verlaufe  oder  der  Recon-.*$ 
valescenz  von  Typhus,  mitunter  epidemieartig  Orbitalphlegmone  in  mannig-,  a 
facher  Gestaltung,  auch  mit  schwerem  Ergriffensein  von  Augengeweben.® 
starker  Betheiligung  der  Lider,  Schmerzen,  und  auch  in  Vereiterung  desJ 
Auges  auslaufend,  Vorkommen  kann.  In  neuerer  Zeit  wurde  bisweilen  I 
die  Anwesenheit  von  Typhusbacillen  bei  solchen  Störungen  nachgewiesen  ■ 

Durch  Einspritzen  von  Culturen  des  Typhusbacillus,  der  aus  einen  4 
an  retrobulbären  Abscessen,  IJornhautabscess,  Iridochorioiditis  leidendenii 
Auge  eines  Typhösen  gewonnen  war,  in  den  Glaskörper  eines  Kaninchens.  ! 
erzeugte  man  eine  heftige,  plastische  Entzündung  mit  Phthisis  bull)  fl 
ohne  Panophthalmitis  und  Perforation,  und  ein  „Typhustoxin“  rief  eine  I 
ähnliche  Uveitis  von  langsamerem  Verlaufe  hervor  mit  weissen  ExsudaGs 
herden  in  der  äquatorialen  Gegend  und  in  der  Retina4)-  Mit  Recht  ist 
die  Schlussfolgerung  als  nicht  zutreffend  zurückgewiesen  worden,  dass  - 9 
dieses  „Typhustoxin“  auch  als  Ursache  der  metastatischen  Augenent-.J 
zündung  der  typhösen  Menschen  angesehen  werden  könne,  da  es  nieiii  i 
bewiesen  ist,  dass  das  im  Körper  des  Typhuskranken  circulirende  Gift  * 
in  genügender  Menge  in  das  Auge  gelangt,  um  solche  Störungen  zu  j 
machen5).  Wir  halten  es  sogar  nicht  nur  nicht  für  erwiesen,  sondern  li 
sogar  für  sehr  unwahrscheinlich,  dass  das  bacteriologisch  im  Laboratorium  | 
gewonnene  „Typhustoxin“  die  Substanz  darstellt,  die  zu  den  typhösen  ij 
Störungen  an  den  verschiedenen  Organen  Veranlassung  giebt. 

Ein  zweijähriges  Kind  litt  an  eiuem  erectilen,  venösen  Tumor  der  linken  I 
Orbita,  mit  Exophthalmus  und  Ptosis.  Nach  einer  durch  Elektrolyse  er- 
langten Besserung  trat  vom  fünften  bis  zum  siebenten  Jahre  Verschlimmerung  C 
ein.  Das  Kind  zog  sich  vor  einigen  Wochen  einen  Typhus  zu,  und  beim 
Abnehmen  der  Erkrankung  entstanden  plötzlich:  Orbitalphlegmone  niitj 
Protrusion  des  Bulbus  und  Chemosis.  Da  die  Cornea  nicht  mehr  bedeckl  I 

1)  Boden,  Zeitschrift  f.  prakt.  Aerzte.  15.  April  1899.  S.  283.  — Benot  t j 
(1.  c.  S.  94):  Ptosis  und  rechtsseitige  Abd  ucensl  ä h m u ng  in  der  dritten  Typhus-  I 
woche.  Heilung  in  einer  Woche. 

2)  Runeberg,  Finska  läkare-sällskap.  handl.  Bd.  XVII.  S.  27. 

3)  Bernhardt,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1890.  No.  43. 

4)  Gasparrini,  Annali  di  Ottalinol.  1895.  T.  XXI\ . p.  343. 

5)  Bietti,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1903.  Beil.-Heft.  S.  -t. 
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ir  verfiel  sie  der  Eiterung.  Nach  der  Enucleation  des  Auges  zeigte  sich, 
dass  nur  die  Cornea  eitrig  infiltrirt  war.  Alle  anderen  Gewebe  waren  normal 
und  steril.  Hinter  dem  Augapfel  lag  der  Tumor  bis  zum  optischen  Loche. 
Er  hatte  in  der  Mitte  einen  Eiterherd,  der  weder  mit  dem  Auge  noch  mit 
dem  Orbitalgewebe  communicirte.  Man  fand  in  ihm  den  Typhusbacillus 
ohne  irgend  einen  anderen  Mikroorganismus1). 

Erkrankungen  der  Lider  scheinen  selten  vorzukommen.  Nach  einer 
älteren  Beobachtung  muss  mit  der  Möglichkeit  einer  Lidgangrän  gerechnet 
werden2). 


7.  Essentielle  Phthise.  Glaucom. 

Selten  erscheint  eine  essentielle  Phthise,  Panophthaimitis,  oder  auch 
ein  Glaucom3)  nach  Typhus.  Bei  letzterem  handelt  es  sich  schwer- 
ich  um  eine  unmittelbare  Wirkung  der  Infection;  diese  wird  wohl  nur 
lie  nämliche  Rolle  spielen  wie  auch  andere  schwächende  Einflüsse  bei 
orhandener  Disposition.  Um  eine  sogenannte  essentielle  Phthisis  handelte 
s sich  bei  einer  42  jährigen  Frau,  welche  angeblich  schon  zu  Beginn 
' 1er  Krankheit  ein  Gefühl  von  Druck  im  linken  Auge  bekam  und  bei  der 
Las  Sehen  „finsterer“  wurde.  Als  sie  nach  acht  Wochen  das  Bett  ver- 
•iess,  erschien  das  Auge  kleiner  und  die  Pupille  ein  wenig  verengt, 
lie  Sehschärfe  war  normal,  ebenso  wie  die  Accommodation.  Die  Spannung 
zar  aber  herabgesetzt,  was  zeitweise  besonders  deutlich  erschien, 
amentlieh  als  nach  längerer  Untersuchung  ein  Reizzustand  eingetreten  war4). 


XVI.  Bacillus  Coli  communis. 

1.  Experimentelle  Veränderungen  am  Auge  durch  den  Pilz. 

Der  Bacillus  coli,  ein  constanter  saprophytischer  Bewohner  der  Ein- 
nveide  von  Menschen  und  Thieren,  dem  Typhusbacillus  ausserordentlich 
hnlich,  nimmt  unter  gewissen  Culturbedingungen,  und  wenn  er  aus  einem 
ranken  Darm  stammt,  giftige  Allgemein  Wirkung  an.  Diese  giftig  ge- 
ordenen  Raccn  verlieren  bei  längerem  Stellen  die  Allgemeinwirkung,  und 
■zeugen  dann  an  der  Injectionsstelle  nur  einen  einfachen  Abscess,  der 
ich  sonst  mit  oder  ohne  Oedem  entstehen  kann. 

Ueber  das  oder  die  Gifte  des  Bacterium  coli  ist  ebensowenig  etwas 
ncheres  bekannt,  wie  über  die  anderer  pathogen  wirkender  Pilze.  Filtrirte 
millon-Culturen  enthalten  Gift,  das  bei  Thieren  Muskelschwäche,  Som- 
.ilenz,  Coma,  dann  Krämpfe,  auch  mit  Nystagmus  und  erhöhter  Reilex- 
legbarkeit,  und  daran  anschliessend  einen  allgemeinen  tetanischen  Zustand 
zeugt5).  Angeblich  soll  die  Virulenz  dieses  Bacillus  durch  die  An- 
l^senheit  von  fyphusgift  erhöht  werden.  Die  durch  Bacterium  coli  er- 
äugten Gifte  machen  bei  der  Katze  sowohl  nach  der  Resorption  vom 
■tttörhautgewebe  oder  dem  Peritonealsackc  aus.  als  auch  bei  Örtlicher 


L Panas,  Festschrift  f.  Helmhoitz.  1891.  S.  59. 

Mimly,  Krankheiten  und  Missbildungen  des  Auges.  1843. 

3)  Parinaud,  Socidte  d’Ophthalmol.  de  Paris.  1898.  8 Nov.  (Disoussion). 

4)  Schmidt,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1874.  S.  398. 

5)  Gilbert,  Societe  de  Biologie.  1893.  25  fevr. 


Anwendung  eine  Conjunctivitis.  Die  resorptive  Bindehautentzündm 

kommt  durch  eine  in  aclit  bis  zehn  Stunden  nach  der  Einspritzung 
Giftes  statt  lindende  Ausscheidung  auf  diese  Schleimhaut  zu  Stande, 
kommt  zu  einer  reichlichen,  anfangs  serösen,  dann  catarrhali sehen  ui  < 
schliesslich  eitrigen  Entzündung.  Die  auf  einer  solchen  Conjuncth 

bisher  vorhanden  gewesenen  nicht,  pathogenen  Mikroorganismen  werd< 
unter  diesen  Verhältnissen  angeblich  pathogen1).  Eigenthümlicherwei: 
sollen  präventive  oder  curative  Einspritzungen  des  antidiphtheritiscln 
Serums  die  Vergiftung  verhindern,  beziehungsweise  heilen.  Derarti 
Beeinflussungen  nicht  diphtheritischer  Leiden  durch  das  angeblich  strer 
specifische  „Heilserum“,  von  denen  auch  anderweitig  Mittheilung  gern  ad 
wurde,  sprechen  für  unsere  Auffassung,  dass  körperfremde  Eiweissstol 
ganz  allgemein  Besserung  oder  Heilung  entzündlicher  oder  anderer  Stof 
Wechselstörungen  des  lebenden  Eiweisses  veranlassen  können2). 

Die  endogene  Toxin  Vergiftung  des  Auges  durch  die  Producte  d 
Baeterium  coli,  die  gleichzeitig  mit  einem  Extract  aus  faulenden  Organe 
(nach  Leber)  eingespritzt  wurden,  sollten  nach  anderen  Versuchen  nv 
dann  zu  Stände  kommen,  wenn  das  Auge  vorher  in  irgend  einer  Web 
erkrankt  war.  So  sollten  z.  B.  auch  Entzündung  oder  Panophthalmit 
nach  Staar Operationen  entstehen  können3).  Diese  auf  Experimente  sic 
stützende  Auffassung  bestritt  man,  wie  uns  scheinen  will,  nicht  mit  gi 
nügender  objectiver  Berechtigung4 5).  Die  Infection  des  Bindehautsacktkj 
von  Kaninchen  mit  Baeterium  coli  selbst  ergab  entweder  nur  eii 
leichte  Entzündung,  oder  gar  keine,  auch  nicht  nach  v orangegangem  j 
mechanischer  Verletzung6),  und  die  subcon  junctivale  Injection  von  „Toxinen 
dieses  Pilzes  machte  keine  Reaction. 

Impfung  derBacterien  in  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  ve: 
ursachte  einen  Cornealabscess,  welcher  innerhalb  20  Stunden  entstam  i 
nach  drei  Tagen  zu  einem  Geschwür  führte  und  in  25  Tagen  fast  gehei  ] 
war,  oder  es  . bildete  sich  in  2t  Stunden  eine  heftige  Entzündung  nn 
Hypopyon.  Die  von  diesem  Auge  weiter  abgeimpften  Bacillen  machte 
an  dem  anderen  Auge  nur  ein  kleines  Ulcus.  In  anderen  Versuche  * 
erzielte  man  nur  eine  ganz  leichte  Hornhauttrübung6).  Mikroskopisc  h 
fand  sich  das  Hornhautepithel  über  der  infleirten  Stelle  stellenweise  gc.j 
quollen  und  etwas  zerstippt.  Das  Parenchym  im  Centrum  des  Herde  j 
war  fast  nekrotisch.  Peripher  erkannte  man  eine  dichte  Zone  von  Eitet 
zellen,  welche  sich  auch  im  Leben  durch  einen  peripheren  grauweisse^j 
Saum  zu  erkennen  gab.  In  der  vorderen  Kammer  fand  sich  ein  feine 
Fibrinnetz.  Iris  und  Ciliarkörper  waren  zeitig  infiltrirt.  In  den  Schnitte 
sah  man  Bacterien,  zumal  in  der  Randzone.  Sie  fanden  sich  auch  i 
der  vorderen  Kammer,  aber  ausschliesslich  in  der  Schicht,  welche  det 


1)  Valcnti,  Arcli.  üi  Ottalmol.  1890.  Vol.  VIII.  p.  20. 

2)  Lewin,  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1900.  No.  48. 

3)  Tornatola,  Bullet,  de  l’Acaddm.  Peloritana.  Annce  XV.  1900.  — -Re> o-' 
genor.  d’Ophthalniol.  1901.  T.  XX.  p.  564. 

4)  Tetsutaro  Schimamura,  Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1-K- 

Bd.  I.  S.  229. 

5)  Bietti,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1899.  S.  311. 

6)  zur  Nedden,  Klin.  Monatsblätter.  1902.  Bd.  I.  S.  31.  Gioenou^ 
Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  LII.  Abtli.  1. 
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Sntzundungsbezirk  der 
nehmen,  dass  schon  ein 


Lornhaut  direct  anhaftete.  Es  ist  also  anzu- 
Ideiner  Durchbruch  bestand. 

Bacterium  coli,  das  man  in  die  Vorderkammer  impfte,  veranlasst 
nur  geringe  histologische  Veränderungen.  Die  Cornea  bleibt  fast  ganz 
frei;  "es  entsteht  nur  eine  leichte  Infiltration  mit  Leukocyten,  die  die 
Descemet’sche  Membran  passirt  haben.  In  der  Vorderkammer  findet 
sich  ein  fibrinöses  Exsudat,  das  in  seinen  Maschen  weisse  Blutkörperchen, 
aber  keine  freien  oder  intercellularen  Bacillen  erkennen,  lässt.  Iris  und 
Glaskörper  sind  frei.  Die  Retina  ist  stellenweis  durch  ein  Exsudat 
abgehoben,  das  Bacterium  coli  enthält.  Trotz  dieser  geringen  Verände- 
rungen geht  das  Thier  an  einer  Coli-Infection  zu  Grunde1).  Die  „Toxine“, 
die  man  in  den  Glaskörper  von  Kaninchen  brachte,  veranlassten 
Blutungen  in  ihn  und  die  Netzhaut,  Hyperämie  der  Chorioidea,  beziehungs- 
weise schwere  Iridocyclitis  mit  Infiltration  der  Sehnervenscheide  derselben 
Seite2),  oder  Panophthalmitis8). 


■i2.  Das  Vorkommen  des  Bacterium  coli  in  kranken  menschlichen 

Augen. 

Der  gelbe,  sahnige  Eiter  einer,  bei  einem  Neugeborenen  60  Stunden 

In  ach  der  Geburt  beobachteten  Dacryocystitis  liess  Bacillen  erkennen, 
die  nach  ihrem  morphologischen  und  biologischen  Charakter,  sowie  nach 
der  Giftwirkung  auf  Thiere  als  Bacterium  coli  commune  bestimmt  wurden. 
Nach  zwölf  Tagen  begann  der  Eiter  nach  einem  leichten  Druck  durch 
die  Nase  auszufliessen,  und  das  Leiden  verschwand4).  Unter  mehreren 
anderen  Fällen  von  phlegmonöser  eitriger  Dacryocystitis  wurde  auch 
einer  gefunden,  bei  dem  Bacterium  coli  vorhanden  war5). 

Recht  häufig  kamen  Coli bacillcn  bei  Blennorrboea  neonatorum 
zu  Gesichte.  So  fand  man  sie  z.  B.  in  elf  Fällen  dieses  Leidens  sieben 
I Mal,  bei  Abwesenheit  anderer  pathogener  Pilze.  Das  klinische  Bild 
■entsprach  einer  leichten  bis  mittelschweren  Blennorrhoe,  welche  in  zwei 
I bis  vier  Wochen  ohne  Hornhautaffection  heilte6).  Die  Erkrankung  trat 
t mehrmals  einseitig  auf.  Lidschwellung  kann  bestehen,  und  die  Schlcim- 
BMiaut  stellenweis  grau  verfärbt  sein.  Das  Secret  wurde  in  zwei  Fällen 
utwas  gallertiger  wie  bei  Blennorrhoea  neonatorum  befunden7).  Durch 
■föuehiren  mit  Argentum  nitricum  erzielte  man  Heilung.  Ein  sonst 
■gesundes  Kind  erkrankte  kurz  nach  der  Geburt  an  rechtsseitiger  Con- 
unctivitis  blennorrhoica  mit  reichlicher  Absonderung  und  Lid- 
Bschwellung.  Die  Schleimhaut  erschien  ebenfalls  sehr  geschwellt,  geröthet, 
l M blutete  leicht.  Die  Uebergangs  falten  sprangen  bahnen  kämm  artig  vor. 
i seudomembranen  waren  nicht  erkennbar,  aber  die  Kämme  der  Falten 

■teilen weise  graulich  verfärbt.  Es  fand  sich  ausschliesslich  Bacterium 
- 

D Picot,  Archivos  d’Ophthalmol.  T.  XVIII.  p.  346. 

2)  Stock,  1.  c. 

; 3)  Kandolph,  Amer.  Journ.  mcd.  Soc.  Philad.  1893.  Vol.  GVL  p.  440. 

4)  Macanti,  Annali  di  Ottalmol.  1892.  T.  XXL  p.  133. 

5)  Mazet,  Sur  Pempyeme  du  sac  lacrymal.  Paris  1895.  p.  34. 

6)  CJroenouw,  1.  c.  und  Ophthalmol.  Gesellschaft,  1898. 

D Axenfeld,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1898.  No.  44.  S.  698. 


coli  commune1).  Ein  zur  Coligruppe  gehörender,  nicht  pyogener  Bacillus 
wurde  auch  bei  einem  Säugling  gefunden,  der  ausser  Hautgeschwüren, 
an  den  Genitalien  noch  Conjunctivitis  und  Hornhautnekrose  bekommen 
hatte.  Verimpfung  auf  die  Hornhaut  machte  eine  kleinzellige  Infiltration. 

Wie  manche  andere  pathogene  Pilze  wurde  auch  Bacterium  coli 
nach  Augenverletzungen  im  Augeneiter  festgestellt,  z.  B.  nach  Ver- 
letzungen mit  einer  Gabel.  In  einem  solchen  Falle  entstanden  bald 
Wundinfiltration,  Iritis  und  Hypopyon  mit  Bacterium  coli.  Nach  circa 
drei  Wochen  kam  Neuritis  optici,  die  sich  nach  etwa  sechswöchentlichem 
Bestehen  und  nachdem  ein  Recidiv  der  Iritis  geheilt  war,  zurückbildetef. 
Bacteriologisch  und  durch  Deckglasuntersuchung  fand  man  den  Pilz  in 
Reincultur  bei  einem  in  der  gleichen  Weise  verletzten  Mädchen,  das  neben 
eonjunctivaler  Injection  eine  gelblich  infiltrirte,  aus  nekrotischem  Gewebe 
bestehende  Stelle  an  der  verletzten  Hornhaut,  ein  Hypopyon  und  eine 
Sehschärfe  von  5/200  aufwies.  Die  Heilung  erfolgte  in  drei  Wochen  mit 
einer  Sehschärfe  von  2/3  3). 

Auch  bei  phlegmonösen  Entzündungen  in  der  Umgebung  des 
Auges,  sowie  bei  einem  metastatischen  Orbitalabscess  hat  man  Coli- 
bacillen  gefunden,  die  für  die  Aetiologie  der  betreffenden  Leiden  vorläufig 
nicht  herangezogen  werden  können. 

Bei  einer  an  circularer  Psychose  leidenden  65jährigen  Dame  entstand  in 
einem  mit  Fieber  und  Schüttelfrost  einhergehenden  Gallensteinanfall  am  linken 
Auge  Schmerzhaftigkeit  und  Lichtscheu.  Vier  Wochen  vorher  waren  die  Augen 
untersucht  und  ophthalmoskopisch  normal  befunden  worden.  Fieber  bestand 
jetzt  nicht.  In  24  Stunden  kamen  zwei  schmale  hintere  Synechien  zum  Vor- 
schein. Die  Conjunctiva  bulbi  war  ganz  nach  aussen  in  der  Gegend  des 
Aequators  stärker  injicirt  und  aufgelockert.  Reichlich  waren  feinflockige  Glas- - 
körpertrübungen  vorhanden.  Die  Sehschärfe  betrug  3/15.  Verordnet  wurden 
Atropineinträuflungen  und  innerlich  Salicylsäure. 

Die  Schmerzen  nahmen  zu,  die  Sehschärfe  minderte  sich  noch  mehr;  es 
kamen  reichliche  Beschläge  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  und  der  Membrana 
Descemetii,  eine  Exsudatschicht  im  Pupillargebiet  und  in  der  vorderen  Kammer, 
Prominenz  und  Behinderung  der  Bewegung  des  Bulbus,  sehr  starke  Chemosis, 
fleischartige  Verdickung  der  Conjunctiva  bulbi  und  Infiltration  der  Hornhaut, 
die  sich  zu  einem  geschlossenen  Ringabscess  entwickelte.  Nach  etwa  drei 
Wochen  infiltrirte  sich  das  Oberlid  und  entleerte  Eiter,  aus  dem  Bac- 
terium coli  culturell  erhalten  wurde.  Etwa  14  Tage  nach  dem  Begir 
Eiterung,  die  aus  den  zerklüfteten  Conjunctivalpartien  vor  sich  ging,  fing  die 
Cornea  an  einzuschmelzen  und  war  zuletzt  nur  ein  dünnes  Häutchen,  das  die 


Iris  durchscheinen  liess.  Beim  Versuche,  das  Auge  zu  säubern,  sprang 


die 


Linse  heraus.  Eiter  ging  nicht  ab,  so  dass  dieser  aus  der  Orbita  stammen 


musste.  Nach  fünf  Wochen  war  die  vordere  Kammer  eingesunken.  Phthisis 


bulbi  bildete  sich  allmählich  aus4). 


Man  nahm  hier  an,  dass  im  Anschluss  an  den  von  Fieber  und 


Schüttelfrost 


begleiteten 


, Gallensteinanfall“  es  zu  einer  localen  eitrigen 


1)  B i otti , 1.  c. 

2)  Stock,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1903.  S.  109. 

3)  zur  Nedden,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  I.  S.  31. 
— Gasparrini  fand  den  Colibaci llus  bei  einem  Falle  von  Hornhauterkrankung,  Irido-|i 

Chorioiditis  und  retrobulbärem  Absccss  nach  Typhus,  und  Randolph  (1.  o.)  in  einem 

durch  Draht  verletzten  und  durch  Panophthalmitis  zu  Grunde  gegangenen  Auge. 


4)  Loeser,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  VIII.  S.  24. 
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Entzündung  eines  Gallenganges  gekommen  sei,  die  dann  ihrerseits  zum 
Ausgangspunkt  der  Metastase  wurde.  Es  entstand  ein  Orbitalabscess 
mit 'exsudativer  Iridocyclitis.  secundärer  Nekrose  der  Cornea  und  schliess- 
lielier  eitriger  Infection  des  Bulbusinnern  von  aussen  her. 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Saugkälbern  fand  sich  eine  Infection 
mit  Bacterium  coli.  Sie  hatten  eine  bedeutende  Milzvergrösserung  und 
. sämmtlich  Gataract.  In  Leber  und  Glaskörper  fanden  sich  Reinculturen 
des  Pilzes1). 


XVII.  Bacillus  Mallei. 


1.  Versuche  mit  dem  Botzbacillus. 


Der  Rotzbacillus  stellt  dem  Tuberkelbacillus  ähnliche  Stäbchen  dar, 
die  zwischen  22  und  43°  wachsen.  Die  Colonien  auf  der  Gelatineplatte 
oder  Agar  sind  weisslichgelb,  glänzend,  auf  Kartoffeln  erst  gelb  bis 
braun,  dann  rothbraun.  In  der  Cultur  mindert  sich  schnell  die  Virulenz. 
Die  Bacillen  gegen  zu  Grunde  durch  eine  Wärme  von  55°  während  fünf 
Minuten,  oder  61°  während  einer  Minute. 

Beim  Hunde  lassen  sich  durch  subcutane  Uebertragung  von  Culturen 
; besonders  prägnant  örtliche  Geschwüre  erzeugen,  ebenso  bei  der  Katze, 
[die  nach  einiger  Zeit  an  einer  Allgemeinvergiftung  zu  Grunde  geht.  Bei 
»Meerschweinchen  entstellen  zwei  bis  drei  Tage  nach  intraperitonealer  An- 
wendung Hodenschwellung'  und  Eiterung,  und  der  Tod  nach  circa  14  Tagen; 
: nach  subcutaner  Anwendung  zeigen  sich  nach  25 — 50  Tagen  Hoden- 
jabscesse  und  Knoten  in  der  Milz. 

IDas  als  Maliern  bezeichnete,  auch  als  Heilmittel  gebrauchte  und  oft 
versagende  Product  ist  eine  sterilisirte  und  eingedampfte  Rotzbacillus- 
icultur.  Es  enthält  Gifte  des  Rotzes  und  erzeugt  angeblich  nur  bei  dem 
rotzkranken  Pferde  an  der  Beibringungsstelle  ein  entzündliches,  schmerz- 
haftes Oedem,  das  erst  nach  einigen  Tagen  schwindet,  und  allgemein 
Prostration  und  Fieber.  Von  42  Meerschweinchen,  denen  eine  Oese  voll 
i'Rotzcultur  in  den  ßindeh autsack  gebracht  war,  erkrankten  22  an 
s:  Rotz2). 

Nach  intracranieller  Impfung  von  Thieren  mit  Rotz  trat  oft 
| Amblyopie  und  Erblindung  vor  dem  Tode  auf.  In  Papille,  Retina, 
s:  Aderhaut  fand  sich  kleinzellige  Infiltration,  theilweise  in  knötchenförmiger 
o Anhäufung,  in  der  Netzhaut  körnige  Schwellung  der  Ganglienzellen 
i mykotische  Embolie).  Nach  Stichin jectionen  von  Culturen  in  die 
I vordere  Kammer  wurden  die  Augen  in  einen  mit  Eiter  und  Bacillen 
| gefüllten  Sack  verwandelt.  Der  Process  bestand  in  der  Bildung  von 
lijKnötchen  mit  eitrigem  Zerfall.  In  der  Hornhaut  entstellt  vom  Stich- 
* rarial  aus  Infiltration  und  Knötchenbildung  zwischen  den  Lamellen,  zu- 
pfj-nächst  ohne  Epithelveränderung.  Die  Iris  ist  schon  nach  24  Stunden 
hv0n  kleinsten  Knötchen  wie  besät.  Darauf  entsteht  ein  Exsudat  in  der 
ifj'Orderen  Kammer,  und  es  folgt  die  Ausbreitung  der  Infiltration  auf  die 
Descemetis,  nach  hinten  auf  Ciliarkörper,  Aderhaut,  Netzhaut,  Sehnerv, 


1)  Baer,  Schweizer.  Archiv  f.  Thierheilkunde.  1902.  S.  223. 

2)  Galtier,  Journ.  de  Mtfd.  vdterin.  T.  L.  p.  153. 
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auf  Selera  und  Conjuncliva,  und  eventuell  auch  auf  das  Orbitalgewebe' 
und  die  Muskeln.  Das  obere  Lid  wird  ebenfalls  betheiligt,  besonders  inj 
dorsalen  Theil,  wo  sich  confluircnde,  später  ulcerirende  Knötchen  zeigen. 
Tarsus,  Liddrüsen  und  zuletzt  das  Epithel  werden  zerstört.  Die  in- 
fection  erfolgt  von  der  Stichöffnung  oder  der  secundär  erkrankten  Gon- 
junctiva  aus1). 


2.  Augenerkrankung  durch  Rotz  bei  Menschen. 

Die  Möglichkeit  der  üebertragung  von  Rotz  auf  das  Auge  ist  überall 
da  gegeben,  wo  Menschen  mit  rotzkrankem  Vieh  in  nähere  Berührung! 
kommen.  Ausnahmsweise  erfolgte  sie  durch  einen  mit  Rotz  inficirten 
Fremdkörper  im  Bindehautsacke2).  Die  Augen  können  den  primären 
Infectionsherd  darstellen,  oder  es  kommt  vom  Gesicht,  dem  Halse,  ja. 
sogar  von  der  oberen  Extremität  aus  zu  einer  Secundärinfection. 

Das  erkrankte  Lid  ist  anfangs  rotli  und  glänzend.  Bald  erscheinen-! 
Blutblasen  auf  der  Lidhaut  oder  Pusteln,  und  schliesslich  kann  auch 
unter  vorangegangenem  Schüttelfrost  Gangrän  eintreten.  Gleichgültig 
ob  die  Lider,  der  innere  Augenwinkel  oder  der  Thränensack  primär  er- 
krankt sind,  leidet  mehr  oder  minder  stark  katarrhalisch  oder  ge- 
schwürig,  gelegentlich  wohl  auch  primär,  die  Bindehaut.  Sie  ist  mit 
eitrigem  Schleim  bedeckt,  kann  Geschwüre  oder  Fungositätcn,  oder  einen 
Tumor  enthalten,  oder  kleine  Wucherungen  wie  bei  Tuberkulose3). 

Ein  mit  der  Wartung  eines  rotzkranken  Pferdes  betrauter  20  jähriger 
Mann  erkrankte  mit  einem  Geschwür  am  linken  inneren  Augenwinkel, 
das  auch  auf  die  Conjunctiva  bulbi  Übergriff,  und  erst  serös,  später  eitrigi.il 
secernirte.  Dabei  bestand  allgemeines  Krankheitsgefühl. 

Es  folgte  eine  schmerzende  Geschwulst  auf  der  Wange,  die  gespalten 
wurde  und  eine  Facialislähmung  zuritckliess.  Tuberkulininjectiouen 
Hessen  das  Geschwür  am  inneren  Augenwinkel  schnell  heilen.  (!)  Es  kam  ; 
weiterhin  zu  eitrigem  Ohrausfluss,  eitrigen  Anschwellungen  am  Kiefer,  Unter- 
arm, zu  einem  Defect  im  Nasenseptum,  Geschwür  im  Kehlkopf  etc. 

Meerschweinchen,  die  intraperitoneal  mit  dem  Eiter  geimpft  wurden,  1 
zeigten  die  für  Rotzkrankheit  bei  diesen  Thieren  charakteristischen  Hoden-  1 
Schwellungen  mit  Rotzbacillen4). 


1)  Tedeschi,  Annali  di  Ottalm.  T.  XXI.  p.  455. 

2)  Nico  Ile  et  Dubos,  La  Presse  medicale.  1902.  p.  977. 

3)  Kessler,  Nederl.  Oogheelk.  Bijdr.  1900.  Lief.  9.  p.  35.  — Krajewski 
(Klinika  1871).  Ein  Kind,  das  mit  Stroh  von  rotzkranken  Pferden  in  Berührung  ge- 
kommen war,  bekam  Fieber  und  Lidschwellung.  Auf  einem  Lide  sass  eine  Uloeration, 
auf  dem  anderen  ein  mit  der  Meibom’schen  Drüse  im  Zusammenhang  stehender 
Knoten.  Brandige  Fetzen  stiessen  sich  bald  ab.  — Strzeminsky  (Revue  genei. 
d’Ophthalmol.  1900.  p.  363):  Ein  Thierarzt  bekam  Lidentzündung,  Conjunctivaleite- 
rung  und  einen  erbsengrossen  Knoten  am  unteren  Lide  bei  gutem  Allgemeinzustand. 
Der  ausgeschnittene  Knoten  enthielt  Rotzbacillen.  Galvanokaustik.  Heilung. 

4)  Neisser,  Berliner  ldin.  Wochenschrift.  1892.  S.  321.  — Scheby-Buc 
(Berliner  klin.  Wochenschrift.  1878.  S.  74):  Ein  Bauer,  der  mit  rotzkranken  Pferden 
zu  thun  hatte,  bekam  eino  schliesslich  faustgrosse  Geschwulst  am  Halse  und  Knoten 
im  Gesicht,  eitrige  Schleimabsonderung  vom  Auge,  Pusteln  an  den  Lidern  bei  in 
fälligkcit  und  Muskelschmerzen,  und  starb. 
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Ein  zwölfjähriges  Mädchen  hatte,  angeblich  seit  zwölf  Tagen,  eine  rechts- 
,t'itie;e  Thränen fis tel  von  grossen  Dimensionen,  mit  rothen,  dicken  Rän- 
dern und  mit  krümeligem,  gelblichem  Inhalt.  Submaxillare  und  präauriculare 
Drüsen  waren  geschwollen.  Im  Uebrigen  war  das  Auge  vollkommen  gesund. 
Unter  Sublimatwaschungen  (1  : 2000)  ging  eine  Besserung  in  20  Tagen  vor 
! -ich  und  das  Kind  wurde  entlassen. 

’Das  Fistelsccret  tödtete  ein  Meerschweinchen  in  17  Tagen.  Man  fand 
multiple  Abscesse,  und  in  Milz  und  Lunge  weisse  Punkte,  die  an  Infarctc  er- 
nnerten.  Nach  zwei  Monaten  war  bei  dem  Kinde  die  Fistel  beinahe  ver- 
teilt, dafür  aber  die  Conjunctiva  palpebrae  inferioris  und  der  Con- 
unctivalsack  mit  graugelblich  eitrigen  Geschwüren  und  mit  Fungositäten  ver- 
nehen.  Die  letzteren  wurden  ausgeschnitten,  die  erstcren  galvanocaustisch 
feehandelt.  Nach  weiteren  vier  Wochen  war  auch  die  Conjunctiva  des  oberen 
üdes  analog  erkrankt.  Trotz  energischer  Cauterisation  schritt  das  Leiden  auf 
ie  Conjunctiva  bulbi  und  die  Sclera.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
, rgab  Rotz. 

Nach  sieben  Monaten  wurde  diese  Kranke  wieder  gesehen.  Der  obere 
i nd  untere  Conjunctivalsack  waren  voller  ideeröser  Fungositäten,  die  Conjunc- 
va  bulbi  ödematös  geschwollen  und  uicerirt;  die  allein  sichtbare  centrale 
r’artie  der  Hornhaut  war  intact.  Die  fast  verheilt  gewesene  Thränenfistel  war 
■jeder  offen  und  vergrössert.  Die  ganze  Thränensackgegend,  ein  Theil  derWange 
nd  der  Nase  waren  infiltrirt  und  uicerirt.  Eine  radicale  Operation  wurde  gliick- 
f.clierweise  verweigert;  es  trat  durch  innerliche  und  äusserliche  Jodanwendüng 
i ollständige  Heilung  ein,  die  nach  vier  Jahren  noch  bestand.  An  der  Stelle  der 
Distel  war  eine  leichte  Verdickung  der  Conjunctiva  bulbi.  Eine  leichte  Ad- 
:irenz  zwischen  dem  unteren  Lide  und  der  Conjunctiva  bulbi  hinderte  nicht 
e Augenbewegungen.  Ausserdem  war  nur  noch  ein  leichtes  Ectropion  des 
lateren  Lides  an  der  inneren  Seite  vorhanden1). 

Die  Hornhaut  fand  man  bei  einem  Pferde  an  der  Uebergangsstelle 

In  Sclera  primär  durch  Rotz  erkrankt.  Es  erschienen  auf  einer  granu- 
•enden  Fläche  Knötchen,  von  etwa  Grieskorn-  bis  Stecknadelkopfgrösse, 
e zerfielen. 

Zwölf  Stunden  nach  der  Einspritzung  von  Mallein  erschien  bei  diesem 

tiiere  die  Granulationsfläche  grösser,  und  intensiver  gerothet.  Während  vor- 
r nur  einzelne  Knötchen  zu  finden  waren,  war  jetzt  die  Hälfte  nach  dem 
ei  leren  Augenwinkel  zu  wie  mit  derselben  bestreut.  Nach  36  Stunden  war 
1 1 s Bild  wieder  das  alte.  Die  Hyperämie  war  geschwunden,  und  die  meisten 
'"teilen  zerfallen.  Das  Mallein  war  also  heilunwirksam.  Das  Thier 
gliii'de  getödtet2). 

i Unempfindlichkeit  und  leichte  Infiltration  der  Hornhaut  im  un- 
leekten  Centrum  wurde  bei  schwerer  Orbitalerkrankung  durch 
tz  beobachtet.  Mehrfach  sah  man  das  orbitale  Gewebe  rotzig  er- 
inken  und  den  Augapfel  dadurch  schwer  leiden.  Er  erschien  dann 
»mment,  starr,  die  Lider  waren  geschwollen,  die  Pupillen  erweitert 
unbeweglich,  und  das  Sehvermögen  bei  klarer  Cornea  geschwunden. 
Atoinisch  fand  sich  der  Bulbus  und  die  Tenon’sche  Kapsel  durch 
Exsudatmassen  verklebt,  das  Orbitalgewebe  prall  infiltrirt  und  mit 
veichungsherden  versehen,  und  Eiter  in  der  Augenhöhlenmuskulatur, 
er  Chorioidea  erkannte  man  bei  einem  solchen  Kranken  in  der 

1)  Gourfein,  Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  1899.  T.  XVIII.  p 699  u 19C0 
p.  447. 

2)  Richter,  Zeitschrift  f.  Veterinärkunde.  1896.  Bd.  VIII  S.  62 

■ 
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Umgebung  cles  Sehnerven  mehrere  kleine,  scharf  umschriebene,  eitrig  ; 
Infiltrate  und  an  der  Netzhaut  verbreiterte  und  geschlängelte  Vene? 

Ein  18 jähriger  Gär tnerbursche,  der  in  dem  Stalle  eines  rotzkranken  Pferd« 
geschlafen  hatte,  hatte  angeblich  vor  14  Tagen  Gesichtsrose,  welche  ve 
schwand,  aber  einen  fieberhaften  Allgemeinzustand  zurückliess.  Der  lint 
Augapfel  war  um  6 Linien  vorgetreten  und  vollkommen  starr,  die  Pimj] 
etwas  erweitert  und  unbeweglich.  Lichtempfindung  fehlte.  Die  Netzhau 
venen  waren  massig  verbreitert  und  geschlängelt,  das  Oberlid  roth  und  g'läi 
zend,  das  örbitalgewebe  gleichmässig  prall  infiltrirt,  aber  nirgends  fluctuiren« 
Massiges  Fieber  und  Gliederschmerzen.  Am  nächsten  Tage  erfolgte  Zun  ahm 
des  Exophthalmus  und  der  Hautröthe.  Eine  Incision  am  oberen  Orbitalranc 
förderte  nur  wenige  Blutstropfen.  Dasselbe  Ergebniss  lieferte  nach  weiterer 
24  Stunden  eine  Punction  nach  innen.  Delirien.  Blutblasen  auf  der  Lidhau  I 
Die  Hornhaut  war  ganz  unempfindlich  und  in  dem  unbedeckten  Centrum  leid 
infiltrirt.  Am  dritten  Tage  nach  einem  Schüttelfrost  erschien  ausgesprochei 
Lidgangrän.  Man  enucleirte  das  Auge. 

Es  zeigten  sich  Bulbus  und  TeuoiYsche  Kapsel  durch  starre  Exsudatmass«;  - i 
verklebt,  und  das  Orbitalgewebe  graugelb  infiltrirt.  An  einzelnen  Stellen  savj 
man  eitrige  Erweichungsherde,  von  denen  einer  fast  an  das  Orbitaldach  reicht  \ 
ln  der  Chorioidea  zeigten  sich  in  der  Umgebung  des  Sehnerven  mehrer  I 
kleine,  scharf  umschriebene  eitrige  Infiltrate.  Im  Verlaufe  einer  Woche  stiesse  | 
sich  die  brandigen  Theile  ab.  In  der  zweiten  Woche  kam  eine  Phlegmm 
an  Stirn  und  Schläfe.  An  der  ersteren  bildeten  sich  in  der  Haut  zahlreid 
gelbe  Knoten.  Diese  erweichten  unter  Fieber.  Nach  drei  Tagen  spielte  sie  1 
dasselbe  am  linken  Nasenflügel  ab  mit  nachfolgender  Zerstörung  der  ganz« 
linken  Nasenseite.  Alsdann  folgte  ein  gelber,  schmieriger  Ausfluss  aus  d< 
linken  Nase.  Dies  führte  zu  der  Diagnose  Rotz.  Unter  Schüttelfrösten  kro« 
die  Gangrän  auf  die  linke  Gesichtshälfte.  Der  Kranke  starb.  Die  Seciio 
ergab  Rotzknötchen  auf  der  Nasenschleimhaut,  Knoten  an  Hals,  Brust,  link' 
Schulter,  den  Wadenmuskeln,  Adductoren  und  dem  Biceps  brachii  ’). 

Von  167  rotzkranken  Pferden  wurden  111  blind. 

Als  Begleiterscheinungen  des  Leidens  beim  Menschen  sind  besondei 
Fieber,  Kräfteverlust,  Gliederschmerzen  und  Delirien  zu  nennen.  D 
brandig  gewordenen  Theile  können  sich  schnell  abstossen,  und  auch,  w 
kein  Brand  vorhanden  ist,  Heilung  erfolgen.  Das  Leiden  kann  sich  ah« 
auch  vom  Auge  auf  Stirn,  Schläfe  und  weiter  ausdehnen.  Die  Therapi 
hat  in  erster  Reihe,  wenn  es  möglich  ist,  sich  auf  die  Entfernung  vc 
Rotzknötchen  zu  erstrecken.  Die  Wunde  ist  hinterher  auszubrennen,  od« 
eventuell  tief  mit  Lapis  infernalis  zu  ätzen. 

Vom  Mallein  ist  wenig  zu  erwarten,  ebenso  von  einem  Serum,  <1; 
bei  Thieren  angeblich  schon  Erfolge  bewirkte.  Wie  würde  man  es  ah« 
erst  gerühmt  haben,  wenn  es  so  geheilt  hätte,  wie  in  dem  oben  bericl 
teten  Falle2)  Jod  es  that!  Einreibungen  von  grauer  Salbe  (4 — -10 
täglich!)  sind  gerühmt  worden,  wirken  aber  nicht  prompt,  und  schwächt 
die  Kranken.  In  einem  Falle  soll  angeblich  Heilung  durch  Kalbblu! 
serum  erzielt  worden  sein. 


1)  v.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalmol.  ßd.  III.  Abth.  2.  S.  418. 
(Transact.  pathol.  Soc.  Vol.  XXXIII.  p.  420):  Durch  Rotz  entstand  ein  Abscess  a. 
rechten  Capitulum  Fibulae,  und  nach  acht  Tagen  Lidschwellung,  Exophthalmus  u 
Blindheit  bei  normaler  Hornhaut.  Es  fand  sich  Eiterinfiltration  der  Auge 
muskul  atur. 

2)  Gourfein,  1.  c. 
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Der  in  den  Bubonen,  dem  Auswurf,  den  Stühlen,  seltener  im  Blute 
der  Pestkranken  enthaltene  Pestbacillus,  der  schnell  durch  Chlorkalk 
1 1 pGt.),  langsamer  durch  Carbolsäure  (1  pCt.)  zu  Grunde  geht,  scheint 
in  seinem  Körper  ein  Gift  zu  enthalten,  da  fiitrirte  Bouillonculturen  nur 
wenig  wirken. 

Bei  Beginn  der  Pesterkrankung,  oder  häufiger  noch  zwischen  dem 
.sechsten  und  dreizehnten  Tage  wurden  eine  mehr  oder  weniger  starke, 
sogar  als  charakteristisch  für  Pest  bezeichnete  Röthe  der  Bindehaut, 
Thränenlaufen,  Lichtscheu,  und  in  manchen  Fällen  auch  ein  Katarrh  und 
I anderweitige  Augenstörungen  beobachtet.  Selten  sind  Blutungen  und 
jit'ine  wahre  chemotische  Schwellung. 

Bei  einer  schon  vorher  an  chronischer  Entzündung  der  Lidränder 
leidenden  Frau  traten  Hornhautgeschwüre  auf.  Auf  der  Bindehaut  ent- 
standen Pusteln,  dm  sich  in  Geschwüre  verwandelten  und  zahlreiche 
Pestbacillen  enthielten.  In  einem  Falle  trat  eine  Iritis  mit  Knötchen 
am  Pupillarrande,  mit  Synechien,  Deformation  der  Pupille  und  Hypopyon 
auf1).  Pupillenverziehung,  Pupillen  Verengerung  und  Pupillenstarre  sind 
nicht  selten. 

Bei  einer  Pestepidemie  in  Patna  verlief  die  Pest  bei  zwölf  Kranken 
nit  Augenstörungen.  Sieben  von  diesen  hatten  vereiterte  Lymphdrüsen 
ind  litten  an  mehr  oder  minder  heftigen  Delirien.  In  der  Hälfte  der 
Palle  wurde  ein  Auge  wieder  gesund.  An  den  übrigen  18  von  den  24 
eobachteten  Augen  stellte  man  fest: 


I 


4 

j.rf 


Hornhauttrübung 
Hornhautopacität 
Hornhauteiterung 
Iritis  .... 

Irisprolaps  . . 

Scleralstaphylom 
Linsentrübung  . 

Trübung  der  brechenden  Medien 
Retinalblutung  . 

Retinitis  pigmentosa 
Druckverminderung 
Seh  Verlust  . . . 

Sehschwäche  . . 


4 

2 

4 

12 

3 

2 

7 
6 
1 
1 

12 

5 

8 


Mal 


Der  Augenhintergrund  war  nur  dreimal  normal,  und  das  Sehvermögen 
nnfmal  leidlich.  Auffallend  ist  es,  dass  so  selten  Blutungen  am  Augen- 
r intergrunde  auftraten,  wo  doch  im  übrigen  Körper  bei  dem  grösseren 
beile  der  an  Pest  Gestorbenen  solche  gefunden  werden.  Das  Erscheinen 
0n  Panophthalmitis  ist  möglich. 

Bei  den  als  Nachkrankheiten  auftretenden  Lähmungen  können 
ch  auch  die  Augenmuskeln  betheiligen.  Therapeutisch  wurde  nur  in 


1)  Calmette  et  Salimbeni,  Annales  de  l’Institut  Pasteur.  1899.  T.  XIII. 
- 885.  — Yamagiwa,  Aroh.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  CXL.  Suppl. 

U.  Löwin  und  G uillory,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  otc.  Bd.  II.  ^ 
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einem  Falle  nach  innerlicher  Verabfolgung-  von  Strychnin,  sowie  nach  \i\n- 
träufelungen  von  Atropin,  und  Blasenpllaster  in  die  Schläfengegend  elfte '3 
Besserung  festgestellt ]). 


XIX.  Bacillus  pyocyaneus. 

Dieser  Pilz  ist  sehr  widerstandsfähig  und  virulent.  Er  widersteht  ! 
auch  den  gewöhnlichen  Antiscpticis.  Durch  tryp tische  Fermente,  die  er  J 
erzeugt,  greift  er  Eiweiss  stark  an.  lii  Culturen  bildet  er  u.  A.  Methyl-  ? 
mercaptan  und  Schwefelwasserstoff.  Nitrate  führt  er  in  Nitrite  über,  i 
und  aus  Nitriten  macht  er  den  Stickstoff  frei.  Ein  weiteres  von  ihm 
erzeugtes  Ferment,  die  Pyocyanase,  zerstört  den  Diphtherie-,  Cholera-. 
Typhusbacillus  und  ihn  selbst.  An  Farben  producirt  er  zuerst  einen  blauen, 
dann  einen  grünen  und  zuletzt  einen  braunrothen  Stoff. 

Die  allgemeinen  Giftwirkungen  bei  empfindlichen  Thieren  bestehen 
u.  A.  in  Somnolenz,  Durchfällen,  Albuminurie,  Fieber,  Convulsionen. 
Lähmungen  brauchen  oft  lange  Zeit  zu  ihrer  Ausbildung.  Im  Zeiträume 
von  einer  Stunde  wandert  der  Pilz  nicht  durch  die  unversehrte  Con- 
junctiva  in  den  Bulbus  hinein1 2).  Bei  Kaninchen  Hessen  sich  durch  B 
Hornhautimpfung  mit  Pyocyaneus  von  einer  Hypopyonkeratitis  des  • 
Menschen  Hornhautgeschwüre hervorrufen3).  Die  Injection  von  sterilisirter 
Pyocyaneus-Bouilloncultur  in  den  Kaninchen-Glaskörper  machte  bald 
Glaskörpervereiterung  und  schleichende  Iridochorioiditis  unter  Fieber. n 
Am  zweiten  Auge  wurde  einmal  leichte  Neuritis  beobachtet  und  Glas--  \ 
körpertrübungen.  Der  injicirte  Bulbus  wurde  phthisisch 4 5).  Es  kommt 
auch  zu  einer  Abstossung  des  Endothels  durch  das  toxische  Kammer- 
wasser, zur  Bildung  von  eitrigem  Exsudat  in  Vorder-  und  Hinterkammer, 
Blutungen  in  alle  Häute  und  nekrotischer  Degeneration  der  Chorioideal- 
und  Netzhautgefässe6). 

Die  Impfung  des  Bacillus  pyocyaneus  von  einer  Keratitis  in  die 
menschliche  Conjunctiva  ergab  Lidabscesse  und  leichte  Keratitis6'. 

Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  die  Versuche,  in  denen  durch 
diesen  Pilz  resorptive  Augenveränderungen  erzielt  wurden.  Die  intra- 
venöse Infection  mit  Pyocyaneus  macht  bei  Kaninchen  eine  Iritis  und 
Chorioiditis  von  demselben  klinischen  Bilde  wie  nach  Tuberkel-lnfection 
nur  erscheint  sie  schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen.  Bei  schwerer 
Infection  wird  die  Iris  schon  nach  12 — -14  Stunden  buckelig,  ihre  Zeichnung 
undeutlich.  Nach  einigen  Stunden  erheben  sich  aus  den  Buckeln  graue 
Knötchen,  die  bald  wachsen  bis  zu  Stecknadelkopfgrösse.  Zugleich  entsteht 
ein  fibrinöses  Kammerexsudat.  Im  Hintergründe  wurden  auch  einmal 
viele  gelbweisse  Herde  mit  röth liebem  Rande  gesehen.  Die  Knötchens 

1)  Müller  u.  Poecli,  Ilandb.  der  spec.  Pathologie  u.  Therap.  v.  Nothnagel. -I 
Bd.  V.  I. 

2)  Stock,  Klm.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  I.  S.  116. 

3)  de  Berardinis,  Annali  di  Ottalmol.  1903.  T.  XXXII.  p.  789. 

4)  G re  eff,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXVI.  S.  306.  j 

5)  Tetsutaro  Schimamura,  10 in . Monatsblätter,  f.  Augenheilkunde.  1-  -•  I 
Bd.  I.  S.  229. 

6)  Herbert,  Ophthalmie  Review.  1901.  p.  345. 
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verkleinern  sich  allmählich  und  schwinden,  wenn  das  Thier  am  Leben 
bleibt.  In  der  vorderen  Irisschicht  findet  man  Bacterienembolien  von 
l'voevaneus.  Einige  Male  waren  solche  auch  in  der  Aderhaut.  Es  kommt 
ferner  zu  einer  Infiltration  der  Sehnervenscheiden  in  der  Nähe  des  Bulbus1). 

Aehnliehe  metastatische  Vorgänge  wurden  schon  früher  in  30 — 40  pCt. 
der  Versuche  beobachtet,  in  denen  man  den  Bacillus  pyocyaneus  oder 
den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  oder  Streptokokken  direct 
in  das  Blut  brachte.  Sie  gelängten  in  den  vorderen  und  den  hinteren 
Bulbusabschnitt.  Im  ersteren  Falle  wird  vorwiegend  der  Ciliarkörper, 
im  letzteren  Ader-  und  Netzhaut  betroffen.  Bei  stark  virulenten  Culturen 
werden  in  der  Regel  beide  Augen  afficirt  auch  ohne  vorhergehende  locale 
Reizung,  bei  schwachen  Culturen  nur,  wenn  vorher  durch  Cauterisation, 
Fremdkörper  oder  Iriseinklemmung  ein  örtlicher  Reiz  gesetzt  war.  doch 

gereizten  Theile 


dem 


entwickeln  sich  die  Mikroben  alsdann  nicht  nm 
) des  Auges2). 

Eine  Infection  mit  diesem  Pilze,  die  zu  Hornhautgeschwüren 
führte,  wurde  auch  mehrfach  bei  Menschen,  z.  B.  nach  Augenverletzungen, 
beobachtet.  Das  Leiden  kann  auch  das  Aussehen  einer  Hypopyon- 
v Keratitis  haben. 


Einem  32  jährigen  Arbeiter  war  beim  Schleifen  etwas  von  der  Schmirgel- 
Bk scheibe  ins  rechte  Auge  geflogen,  aber  entfernt  worden.  Es  befand  sich  auf 
■ der  Cornea  nach  unten  aussen  zwischen  Mitte  und  Limbus  ein  4 mm  langes, 
i 1,5  mm  breites,  grauweisses  Geschwür.  Die  Iris  war  verfärbt  und  stark 
Rinjicirt.  Das  Ulcus  dehnte  sich  centralwärts  schnell  weiter  aus,  und  bekam 
A zahlreiche  Ausläufer.  Man  sah  Streifen,  punktförmige  Trübungen,  diffuse  In- 
!.,  filtration  der  angrenzenden  Hornhautbezirke  und  Hypopyon.  Galvanocaustische 
i -Behandlung  am  centralen  Rande.  Darauf  vergrösserte  sich  das  Ulcus  zu  einer 

t (geschlossenen  Scheibe  von  missfarbigem,  grünlich-gelbem  Aussehen.  Fast  die 
ganze  Hornhaut  wurde  krank.  Nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  trat 
i Heilung  ein  mit  porcellanweissem  Leucoma  adhaerens.  Später  wurde  die 
^optische  Iridectomie  und  Tätowirung  vorgenommen.  Sehschärfe  = 4/50. 

Culturen  mit  dem  Geschwürsmaterial  lieferten  Stäbchen,  deren  Colonien 
kebenso  wie  der  Nährboden  nach  einigen  Tagen  smaragdgrün  gefärbt  waren. 
u Impfung  mit  diesem  Bacillus  pyocyaneus  auf  Kaninchenhornhaut  machte  ein 
>i  ähnliches  Geschwür.  Es  gelang  jedoch  nicht,  in  ihm  den  Bacillus  wieder- 
’if  .ufinden3). 


Auge 


Einem  40jährigen  Manne  war  ein  Stück  Kies  gegen  das  rechte 
i^eflogen.  Zwei  Tage  später  entstanden  heftige  Schmerzen  im  Auge.  Nach 
|j!sechs  Tagen  wurden  noch  Handbewegungen  in  1/2  m und  Lichtschein  in  6 m 
Bfahrgenommen.  Es  bestanden  starke  Lidschwellung,  Chemose  und  Eiterab- 
■ortderung.  Die  Hornhaut  war  fast  ganz  in  ihren  oberflächlichen  Schichten 
gerändert,  und  von  nekrotischen  Massen  bedeckt.  Hypopyon.  In  den 
Nächsten  lagen  erfolgte  eine  weitere  Verschlimmerung,  und  14  Tage  nach  der 
r erletzung  musste  die  Exenteratio  bulbi  vorgenommen  werden. 

Aul  Agar,  Gelatine  und  Kartoffel  entstanden  Culturen  aus  kurzen  Stäbchen 
nt  abgerundeten  Enden  und  lebhafter  Bewegung,  nach  Gram  und  Weigert 
leht  iärbbar.  Impfung  in  Kaninchenhornhaut  machte  eine  ausgedehnte 
und  Nekrose  der  oberflächlichen  Schichten  mit  Hypopyon. 


wb 

ii'l 

rt*i 


ereiterung 

o 


m 


1)  Stock,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1903.  Bd.  I.  p.  S1 
j;  2)  Wojzesch  owski,  Petersburger  ophthalmol.  Gesellschaft.  28.Febr.  1902.  — 

* l,n-  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1902,  Juli. 

3)  Schmidt,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XLV.  S.  79. 
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Tropfen  BouiJloncultur  erzeugte  im  Kaninchenglaskörper  einen  Eiterherd  J| 
der  zur  Nekrose  der  entsprechenden  Scleralpartie  führte.  Bei  Katzen  entstand  a 
nur  umschriebene  Hornhauttrübung.  Subcutan  angewandt  entstanden  bell 
Ratten  und  Mäusen  zahlreiche  Nierenabscesse,  bei  Kaninchen  nur  unscheinbar  , 4 
Infiltrate. 

Der  Pilz  hatte  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Bacillus  pyocyaneus  «1 
der  auch  analoge  Erscheinungen  hervorruft'). 


Eine  40  Jahre  alte  Kranke  bemerkte  seit  sechs  Tagen  geringe  Sehstörun« 
links,  und  am  nächsten  Tage  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Eine  Verletzung 
war  uicht  vorangegangen.  Sehschärfe  = Handbewegungen.  Das  rechte  Aug. 
war  normal.  Links  bestand  Oedem  der  Lider  mit  Ptosis.  Die  Conjunctiv; 
war  ödematös  und  injicirt,  besonders  die  des  Bulbus,  und  bedeckt  mit  grün 
liebem,  eitrigem  Secret.  Es  bestand  pericorneale  Injection.  Fast  die  ganz 
Hornhaut  war  von  einem  runden  Geschwür  mit  tief  infiltrirten  Randen 
eingenommen.  Die  vordere  Kammer  war  fast  ganz  mit  Eiter  ausgefüllt 
Durch  Atropin  liess  sich  Mydriasis  erzeugen.  Ausser  Xerosebacillen  fand  sich 
im  Geschwür  der  Bacillus  pyocyaneus.  Am  nächsten  Tage  machte  mai 
den  Schnitt  nach  Saemisch,  und  entleerte  ein  dickes  Hypopyon,  in  den 
ebenfalls  der  Pyocyaneus  war.  Man  behandelte  weiter  mit  Scopolamin  um 
Hydrargyrum  oxycyanatum  1 : 3000. 

Nach  drei  Tagen  trat  Besserung  ein.  Die  Lamellen  stiessen  sich  ab.  E' 
bestand  Anästhesie  der  Hornhaut.  Der  Bacillus  liess  sich  noch  19  Tage  lanj 
nachweisen.  Durch  Verwachsung  der  Iris  mit  dem  Schnitte  kam  es  zu  Druck 
Steigerung,  die  eine  Iridectomie  erheischte.  Danach  trat  vorübergehend  ein 
auffallende  Erweichung  des  Bulbus  ein.  Ein  1—2  mm  breiter  Rand  der  Horn 
haut  wurde  wieder  klar.  Sehschärfe  = Handbeweguugen.  Durch  sein 
culturellen  Eigenschaften  erwies  sich  der  Bacillus  als  Pyocyaneus  ß.  Impfun; 
in  eine  Hornhauttasche,  sowie  in  die  Vorderkammer  je  eines  Kaninchens  ver 
ursachte  schwere  Panophthalmitis1 2). 


XX.  Bacillus  Rhinoscleromatis. 

Das  Rhinosclerom,  eine  in  Europa  sehr  seltene,  in  Centralanierik 
häufige  Krankheit,  ist  ein  Leiden,  welches  die  Nase  und  ihre  Uingebun. 
trifft  und  sich  auf  einer  chronischen,  durch  eine  kleinzellige  Infiltratioi 
der  Gewebe  bedingten  Entzündung  aufbaut.  Es  stellt  flache,  scharf  he 
grenzte  harte  Knoten  oder  Platten  dar,  die  in  der  Haut,  später  auch  i 
der  Schleimhaut  liegen  und  schmerzen.  Die  Geschwulst  geht  nach  soll 
langer  Zeit  aus  dem  Stadium  der  Infiltration  mit  Rundzellen  in  dasjenig 
der  Atrophie,  der  Umwandlung  in  Bindegewebe  und  in  narbige  Schrumpfen 
über.  Im  Innern  des  Rhinoscleromgcwebes  liegen  meist  zu  zweien  vor 
bundene,  mit  Kapseln  versehene  Stäbchen  in  den  Lymphbahnen,  in  Zelle.; 
des  Granulationsgewebes  und  in  dessen  Grundsubstanz.  Sie  färben  sic 


1)  Sattler,  Sitzungsber. d.Ophthalmol. Gesellsch.  Heidelberg  1891.— In  einet  > 

zweiten  Falle  (ibid.  1892)  fand  sich  bei  der  Exenteration  oines  durch  einen  Splitt«  I 
verletzten  Auges,  das  an  der  Hornhaut  nekrotische  Fetzen  zeigte,  Eiter  im  GIask5rp0*B 
Aus  ihm  gewann  man  Pyocyaneus.  — Gallonga  (Congr.  Soc.  frantj.  d Ophth  w° 
1899)  fand  in  einer  verletzten  und  geschwungen  Cornea  ebcntalls  den  lilz.  1 

2)  Mc  Nab,  Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1904.  Bd.  I.  S.  65-  ' 
Vid.  auch  de  Berardinis,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXXII.  p.  789. 
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mit  Anilinfarben,  und  werden  durch  das  Gr  am’ sehe  Verfahren  nur  wenig 

entfärbt. 

Der  Bacillus  ähnelt  so  sehr  dem  Pneumoniebacillus  (Friedlaender), 
dass  seit  langer  Zeit  eine  Identität  für  möglich  gehalten  wurde.  Neuer- 
dings will  man  den  sicheren  directen  Erweis  hierfür  und  auch  für  die 
Identität  des  Rhinosclerora-  und  Ozaenabacillus  erbracht  haben.  Nach 
einer  anderen  Ansicht  sollen  die  culturcllcn  und  morphologischen  Eigen- 
. schallen  der  aus  Rhinosclerom  erhältlichen  Bacillen  dieselben  als  eine 
Varietät  des  Pneumoniebacillus  ansprechen  lassen1).  Culturen  desselben 
wurden  Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen  ohne  Erfolg  unter  die  Haut 
\ gebracht.  Auch  die  Injection  in  die  Nasenschleimhaut  war  erfolglos. 

Die  Verimpfung  von  Gewebsstückchen  von  Rhinosclerom  oder  von 
Gelatineculturen  des  „Rhinosclerombacillus“  in  die  vordere  Kammer  von 
Kaninchen,  Katzen  und  Ferkeln  war  erfolglos.  Dagegen  gelangen  solche 
Versuche2)  bei  manchen  Meerschweinchen.  Unter  64  solcher  Verimpfungen 
erzielte  man  in  fast  drei  Viertel  der  Versuche  weder  beständige  noch 
* sichtbare  Veränderungen  in  den  Geweben  des  Auges.  Gewöhnlich  war 
die  Hornhaut  am  anderen  Tage  getrübt  und  in  der  Umgebung  schwach 
: hvperämisch.  Im  Laufe  der  folgenden  zwei  bis  fünf  Tage  minderte  sich 
die  Trübung,  und  das  Auge  wurde  wieder  normal.  In -einigen  Fällen 
! bildeten  sich  selbst  solche  schnell  vorübergehende  Veränderungen  nicht 
- aus.  Nur  in  weniger  als  ein  Viertel  aller  Versuche  erschienen  Entzündungs- 
| Symptome,  und  von  dieser  Zahl  müssen  noch  erheblich  viele  eliminirt 
j werden,  weil  Strepto-  und  Staphylokokken  in  den  Augen,  die  pan- 
ophthalmitisch  erkrankten,  vorhanden  waren. 

Was  nun  noch  an  angeblich  positiven  Resultaten  zurückbleibt,  zeigt, 
■ unserer  Ansicht  nach,  absolut  nichts  an  Symptomen,  was  als  charakte- 
i ristischer  Krankheitsbefund  angesprochen  werden  könnte.  Man  beobachtete 

ii Hornhautgeschwüre,  Iritis,  Erweichung,  Schrumpfung,  beziehungsweise  voll- 
kommenen Schwund  des  Linsengewebes  und  Ersatz  durch  Bindegewebe 
nach  Monaten,  massige  Iridocyclitis,  Schwund  der  Vorderkammer,  Pupillen- 
■ Verschluss  durch  Granulationsgewebe  und  Atrophie  des  Auges.  In  der 
infijjtrirten  Hornhaut  fanden  sich  selten  Gebilde,  die  den  Hyalinkörpern 
des  Scleroms  ähnlich  waren.  Einige  Befunde  von  gefässreicher  Granula- 
tionsentzündung, beziehungsweise  Granulombildung  konnten  gemacht 
werden.  Ein  solches  Granulom  ging  von  der  hinteren  Irisfläche  und  dem 
die  Pupille  verschliessenden  neugebildeten  Bindegewebe  aus.  Es  drang 
I keilförmig  in  die  Tiefe  des  Linsenparenchyms  ein,  indem  es  sich  stell en- 
^ " eis  von  dem  letzteren  durch  Reste  der  Linsenkapsel  abgrenzte.  In  den 
»tieferen  Schichten  des  Granuloms  wurden  runde  und  ovale  „Mi  kuliez’sche 
prellen1-  angetroffen.  Suchte  man  solche  „Granulome“  auch  bei  anderen 
^entzündlich  destructiven  Processen  am  Auge,  so  würde  man  oft  ihrer 
•genügend  finden,  um  die  Beweiskraft  der  angeführten  Versuchsergebnisse 

<l  N typischer,  dem  Rhinosclerom  zugehöriger,  als  sehr  gering  erkennen 
3n  zu  lassen. 


D Mantegazza,  Lo  Sperimentale.  Ami.  LV,  1901.  p.  390. 

2)  Stepanow,  Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde.  1893.  Jahrg.  XXVII.  S.  2. 
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Die  Betheiligung  der  Augen  am  Rhinosclerom. 

Erkrankungen  des  Auges  kamen  in  85  Fällen  von  Rhinosclerom 
fünf  Mal  in  Gestalt  eines  Leidens  des  Thränensackes  vor1).  Das- 
selbe kann  ein-  oder  doppelseitig  auftreten.  Zwei  Möglichkeiten  des- 
Entstehens  werden  angenommen: 

1.  Eine  mechanische,  die  einer  Verstopfung  der  unteren  Mündung  i 
des  Thränennasenganges  zuzuschreiben  ist;  durch  diese  Verstopfung  und 
das  darauf  folgende  Zurückhalten  des  Exsudats  im  Thränensacke  kann 
eine  Anschwellung  des  letzteren  und  Epiphora  hervorgerufen  werden.. 

2.  Eine  echte  Uebertragung  des  Giftes  des  Rhinoscleroms  auf  den 
Thränensack.  Das  Rhinosclerom  breitet  sich  auf  die  Thränenwege  au>  - 
und  ruft  eine  Neubildung  von  Knötchen  hervor,  die  allmählich  bis  zur. 
Grösse  einer  Haselnuss  wachsen  können.  Diese  Neubildung  ist  unter  der 
Haut  des  inneren  Augenwinkels  sehr  leicht  zu  erkennen.  Ihr  Wachsthumi 
ruft  durch  eine  Erweiterung  des  Nasenrückens  eine  gewisse  Ungestaltheit, 
des  Gesichts  hervor,  und  eventuell  eine  Verkleinerung  der  Eidspalte2!. 
Die  Dacryocystitis  kann  erst  viele  Jahre  nach  dem  Rhinosclerom  an- 
fangen. Eine  primäre  Thränensackaffection  ist  bis  jetzt  sicher  noch  nicht 
nachgewiesen  worden,  obschon  in  einem  Falle  die  Thränensacke  als- 
Ausgangspunkt,  des  Leidens  bezeichnet  wurden,  weil  diese  sieben  Jahre  ■ 
früher  vereiterten  als  der  Kranke  auf  sein  Leiden  aufmerksam  wurde3;. 
Die  Vereiterung  ist  aber,  wie  mit  Recht  bemerkt  wurde,  noch  nicht  ? 
gleichbedeutend  mit  Rhinosclerom.  Es  sind  auch  sonst  Tlminensackleiden 
mehrfach  dem  Rhinosclerom  scheinbar  vorangegangen4),  während  in  Wirk- 
lichkeit  der  Process  in  der  Tiefe  der  Nasenhöhle,  ohne  dem  Kranken 
sonderlich  sich  bemerkbar  zu  machen,  bestanden  haben  kann.  Alles  ■ 
spricht  bisher  für  ein  Fortschreiten  des  Proc^sses  von  der  Nase,  oder 
selten  vom  Rachen  und  Kehlkopf  aus. 

Ein  23jähriger  Bauer  zeigte  eine  Verbreiterung  der  Nase,  und  unter  der 
Nase  an  der  Oberlippe  eine  Erhebung  mit  höckriger,  von  Krusten  besetzter 
Oberfläche,  ln  den  Nasenlöchern  fanden  sich  Wucherungen.  Das  Septum  und 
die  Nasenflügel  waren  verdickt  und  so  starr,  als  wäre  die  Nase  aus  Gips  gc- 
gosssen.  Den  Th ränen säcken  entsprechend  fanden  sich  Erhebungen,, 
die  sich  als  ovale,  bohnengrosse,  glatte,  knochenharte  Geschwülste  zu 
erkennen  gaben.  Der  Thränenfluss  wies  auf  Behinderung  für  den  Abfluss  in 
die  Nase  hin.  Auch  am  Zahnfleisch  fanden  sich  derbe,  bläulichrothe  Wuche- 
rungen, und  ebenso  war  die  Schleimhaut  des  Gaumens  verdickt.  Im  weiteren 
Verlaufe  vergrösserten  sich  die  Geschwülste  im  Bereiche  der  Thränensacke . 
noch  ein  wenig.  Aus  beiden  Nasenlöchern  wurden  keilförmige  Massen  operativ 

entfernt.  ! 

Das  weitere  Schicksal  dieses  Kranken  mit  Rhinosclerom  blieb  unbekannt. 

R h i n oscl  ero  m bacillen  wurden  nachgewiesen,  ausserdem  aber  noch  Kokken  1 
— Diplokokken  und  Staphylokokken5). 


1)  Wo  1 ko  witsch  , Centralblatt  f.  Chirurgie.  Bd.  XXXVIII.  S.  450. 

2)  Gallen g a , Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1899.  Bd.  XXIII.  S.  289. 

3)  Chiari  u.  Riehl,  Zeitschrift  f.  Heilkunde.  1885.  Bd.  VI.  S.  308. 

4)  Vide  unten  den  Fall  von  Schulthess.  ^ ' 

5)  Wo  1 ko  witsch  Archiv  f.  Chirurgie.  1889.  Bd.  XXXVIII.  S.  ö<8,  523. 
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Boi  der  Untersuchung  des  folgenden  Falles  von  Dacryocystitis,  die 
seoundär  nach  Rhinosolerora  entstand,  zeigte  sich  im  Thräncnsack  kein 
rhinosclero  tisch  es  Gewebe,  wie  in  den  Nasenhöhlen,  wohl  aber  viel  hyaline 
Kügelchen.  In  der  Nähe  des  Sackes  war  der  Thränencanal  erweitert. 
Im  mittleren  und  unteren  Th  eil  des  Canals  bestand  ein  hartes  Hinderniss 


für 


die  Sonde,  das  an  einen  rhinosclerotischen  Ursprung  denken  liess. 


Bei  einer  43  jährigen  Frau  bestand  das  Rhinosclerom  seit  zehn  Jahren. 
Vor  zwei  Jahren  begann  eine  linksseitige  Dacryocystitis,  die  sich  allmählich 
verschlimmerte.  Am  inneren  Augenwinkel  bildete  sich  eine  Geschwulst, 
Jie  bis  zu  Linsengrösse  wuchs.  Durch  den  Druck  auf  den  etwas  schmerz- 
haften Thränensack  floss  die  in  der  Geschwulst  enthaltene  weissliche  Flüssig- 
keit durch  die  Canälchen  in  das  Auge  zurück,  während  ein  anderer  Theil  in 
den  Thränencanal  eindrang.  Weiter  bestand  nur  eine  Hyperämie  der  Con- 
juuetiva,  und  Spannungsgefühl  und  Thränen  beim  Arbeiten.  In  der  durch  den 
Thränenkanal  ausgedrückten  Flüssigkeit  fanden  sich  Bacillen  und  Kokken,  die 
bei  Culturen  nie  den  „Rhi noselerombaci  1 lus“  lieferten. 

Der  Thränensack  wurde  geöffnet:  Dabei  entleerte  sich  viel  blutig-eitriges 


erweitert  und 


ergaben  Bacillen, 


mit  Granulationen  bedeckt, 
die  für  identisch  mit  den 


Culturen  aus 
Rhinosclerom- 


Exsudat.  Er  war 
diesem  Material 
bacillen“  gehalten  wurden1) 

Die  Knoten  können  auch,  besonders  wenn  eine  starke  Quecksil bef- 
and Jodkaliumkur  eingreift,  zerfallen,  und  die  entstehenden  Geschwüre 
auf  die  Lider  übergreifen.  So  war  es  bei  einem  nicht  syphilitischen 
Manne,  bei  dem  sich  beiderseits  elfenbeinharte  Knoten  über  den  Thränen- 
säcken und  in  der  Haut  der  Nase  in  sechs  Jahren  entwickelt  hatten. 
Von  Krusten  bedeckte  Rhagaden  fanden  sich  an  den  Knoten.  Die  Nasen- 
öffnungen  waren  durch  Infiltrate  der  Nasenschleimhaut  verengt,  und  Ge- 
schwüre sassen  an  Uvula  und  hartem  Gaumen.  Schliesslich  fehlte  der 
linke  Nasenflügel,  der  in  Folge  des  Durchbruches  eines  Knotens  eitrig 
zerfallen  war.  Die  Knoten  über  den  Thränensäcken  wuchsen  und  zeigten 
in  ihrem  Centrum  Geschwüre2). 

Eine  noch  andere  Verbreitung  wurde  beobachtet,  nämlich  auf  den 
inneren  Theil  des  oberen  Lides  mit  Ptosis,  sowie  ein  Fortgehen  entlang 
der  inneren  Wand  der  Orbita,  so  dass  der  Bulbus  nach  unten  und  aussen 
verschoben  war.  Die  Tumoren  in  den  Augenwinkeln  bestanden  über 
15  Jahre,  die  Erkrankung  der  äusseren  Nase  13 — 14  Jahre;  die  ganze 
Krankheit  nahm  aber  schon  vor  24  Jahren  ihren 


Anfang. 


Nachdem  ein  nicht  syphilitischer  Kranker  zehn  bis  elf  Jahre  an  Triefen 
der  Augen  und  eitriger  Secretion  aus  dem  Conjunctivalsack  gelitten  hatte, 
ei  schien  eine  Geschwulst  im  rechten  Augenwinkel.  Als  Ausgangspunkt  des 
Leidens  musste  die  Nasenschleimhaut  angesprochen  werden,  an  der  schon 
i früher  Tumoren  aufgetreten  waren.  Der  Kranke  wies  drei  Geschwülste  auf: 
E me  grösste  auf  der  rechten  Nasenhälfte,  zwei  andere  zu  beiden  Seiten  der 
I hSfienWllrzel  §ele&pn  un(l  die  Stelle  der  Thränen  Säcke  andeutend.  Die  Nasen- 
■ ohlen  waren  beiderseits  verengt  durch  Auflagerungen  am  Eingänge.  Die 
Knoten  an  den  Thränensäcken  umschlossen  halbmondförmig  die  innere  Com- 
den  rechtsseitigen  schloss  sich  eine  Infiltration  der  benachbarten 


" nnfsur.  An 
I ‘Tlieile  an 


welche  das  obere  Lid  bis  zur  Mitte  einnalim  und  längs  der 


y . ■;  uua  uuw  e juiu  uis  zur  ivmte  einnanin  i 

* T rt)iüdwand  nach  hinten  gewuchert  war.  Das  obere  Lid 


inneren 
war  dadurch  in  eine 


1)  Gallcnga,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1899.  Bd.  Will.  S.289. 

-)  Zeissl,  Wiener  medic.  Wochenschrift.  1880.  No.  22.  S.  621. 
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starre  Masse  verwandelt,  welche  dasselbe  zwang,  in  der  Ptosisstellung  zu  ver- 
harren. Der  Bulbus  wurde  dadurch  verschoben.  Linkerseits  war  die  Um- 
gebung des  Tumors  weniger  infiltrirt.  Die  Thrünenkanäle  waren  durch  beidt 
Tumoren  verlegt.  Wegen  schwerer  Dyspnoe  musste  die  Tracheotomie  gemach 
werden.  Bei  dem  Kranken  bestand  auch  eine  Perforation  des  weichen  Gau 
mens.  Der  links  am  Thränensaek  gelegene  Tumor  vergrösserte  sicli  nacl 
Jahren,  während  der  rechte  oberflächlich  leicht  exulcerirte'). 


Unter  der  Bezeichnung  „Sclerom  clor  Lidbindehaut“  wurde  eiint 


ausgebreitete,  möglicherweise  mit  Rhinosclerom  zusammenhängende  Infil- 
tration der  Conjunctiva  palpebrarum  bezeichnet.  Das  klinische  Bild  diese.«- 
Scleroms  erinnerte  an  eine  Amyloid-  oder  Hyalinentartung  der  Bindehaut 
In  beiden  Erkrankungen  beobachtete  man  ein  Herabsinken  und  eine  cha- 
rakteristische knorpelige  Verdickung  des  oberen  Lides.  Die  Alfectioi 
dauert  Jahre  lang.  Die  Kranken  klagen  nur  über  die  äussere  Entstelluiu 
und  Beschwerden  beim  Heben  des  Lides.  Der  Process  führt  zu  einet 
fibrösen  Entartung,  wodurch  das  Lid  seinen  normalen  Umfang  wieder-’ 
gewinnt,  und  die  Bindehaut  narbig  degenerirt.  Die  Hornhaut  leidet  nicht2-. 

Aus  zwei  ausgeschnittenen,  lange  conservirten  Gewebsstücken  ge- 
wann man  Bacillen,  die  als  „Sclerombacillen“  angesprochen  wurden  iL. 
Dieselben  stammten  von  einem  28jährigen  Bauern,  dem  beide  Oberlider- 
erkrankt  waren;  rechts  hatte  sich  das  Leiden  stärker  entwickelt.  Neben 
dem  Lidleiden,  das  zuerst  als  „Amyloid-Entartung“  diagnosticirt  wurde, 
bestand  Trachom.  Es  wurde  operativ  ein  bedeutender  Tlieil  des  Tarsus 
mit  der  Conjunctiva  entfernt.  Nach  vier  Tagen  soll  das  Lid  bereits 
wieder  normal  ausgesehen  haben.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  zehn  Jahre  (!)  in  Müller’scher  Flüssigkeit  befindlich  gewesenen  Stückes 
aus  dem  Oberlid  ergab  als  wesentlich  eine  freilich  nicht  gewöhnliche  hya- 
line Entartung  der  Bindehaut  und  des  Tarsus.  Es  bestand  eine  ausge- 
prägte hyaline  Degeneration  der  Zellen  bei  Abwesenheit  einer  solchen 
Veränderung  an  den  Gefässen  und  dem  bindegewebigen  Gerüste3). 

Das  Rhinosclerom  ist  operativ  und  mit  antiparasitären  Mitteln  be- 
handelt worden,  von  den  letzteren  am  häufigsten  mit  parenchymatösen 
Sublimatinjectionen  (l/2 — 1 pCt.),  auch  mit  einprocentigen  Carbollösungen 
und  Salicyllösungen  (10  pCt.).  Die  letzteren  machen  unerträgliche 
Schmerzen,  die  beiden  ersteren  haben  manchmal  einen  günstigen  Einfluss- 
deutlich erkennen  lassen:  Infiltrate  schwanden. 


XXL  Bacillus  Pneumoniae. 

1.  Biologisches. 

Der  Friedländer’sche  Pneumobacillus  (Bacterium  pneumonicuin) 
bildet  kurze  Stäbchen  mit  Kapseln,  die  bisweilen  in  Folge  ihrer  Kürze  i 
den  Kokken  ähneln.  Er  färbt  sich  mit  Anilinfarben  und  wird,  im  Gegen- 
satz zu  den  Pneumokokken,  durch  das  Gram’sche  \ erfahren  enttarnt.  1 
In  älteren  Gelatineculturen  tritt  in  den  oberen  Schichten  Braun färbung I 

1)  Schulthess,  Archiv  f.  klin.  Medioin.  1887.  Bd.  XLI.  S.  71. 

2)  Ewetzky,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  1896.  Heft  XXII.  S.  57. 

8)  Ewetzky,  1.  c.  — Dort  findet  sich  noch  ein  weiterer  Fall,  in  dem 'das  obeie  1 
Lid  ptotisch,  wie  trachomatös  infiltrirt  war.  Die  Geschwulst  wurde  entfernt. 
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(,jn  Jjr  ähnelt  in  Culturen  sehr  dem  Colibacillus.  Er  ist  vielfacli  ausser- 
hali)  des  Menschen,  z.  B.  in  der  Luft,  dem  Wasser,  dem  Staube  den 
Zwischenfüllungen  der  Wohnungen  gefunden  worden.  Auf  allen  Schleim- 
häuten gesunder  Menschen  kann  er  Vorkommen  — im  Munde  in  etwa 
4—5  pCt.  Seine  Wirkung  auf  Eiwciss  soll  gering  sein;  dafür  ist  seine 
zersetzende  Kraft  für  Zuckerarten  ausserordentlich  gross. 

Eine  sterilisirte  Bouilloncultur  dieses  Pilzes  enthält  Gift,  da  Kaninchen 
und  Hunde  nach  intraperitonealer  Anwendung  derselben  unter  Darm- 
entzündung und  -Blutung  verenden.  Die  Virulenz  der  Pneumobacillen 
ist  grösser  als  die  der  Pneumokokken.  Sie  erhält  sich  auf  Agar  oder 
in  der  typischen  nagelförmigen  Gelatine -Stichcultur  gleichmässig  über 
Monate,  während  ja  Pneumokokken  für  gewöhnlich  nur  in  ganz  frischem 
Zustande  wirken.  Die  intrapulmonale  Injection  von  Pilzculturen  bei 
Mäusen  bewirkt  in  zwei  bis  drei  Tagen  deren  Tod  unter  Lungensymptomen, 
während  die  subcutane  In  jection  unter  septicämischen  Erscheinungen  tödtet. 
Mine  jedwede  Specificität  soll  der  Pilz  an  dem  Entstehen  von  Broncho- 


pneumonie, Pleuritis,  Septicämie 


u.  a. 


m.  bei  Menschen  betheiligt  sein. 


Alter  den  örtlichen  Leiden,  für  die  er  ebenfalls  ätiologisch  angeschuldigt 
vird,  wie  Angina  pseudomcmbranacea  und  Rhinitis,  finden  sich  auch 
lugenleiden.  Die  sich  dadurch  aufdrängenden  Fragen  hat  man  experimentell 
ind  klinisch  zu  beantworten  versucht. 


uge. 


gewöhnlich  keine 


2.  Thierversuche  mit  Pneumobacillen  am  A 

Von  der  unverletzten  Bindehaut  aus  kann  für 
üiche  Vergiftung  durch  den  Pilz  erzeugt  werden.  Beschickung  derselben 
ach  vorhergehender  mechanischer  Verletzung  (Reiben  mit  Watte  etc.) 
rzeugte  in  einer  Versuchsreihe  nur  eine  vorübergehende  Röthung,  dabei 
her  auch  ein  graues  Infiltrat  im  unteren  Theile  der  vorher  nicht  ver- 
daten .Hornhaut '),  in  einer  anderen  Versuchsreihe  dagegen  erzielte  man 
des  Mal  eine  reichliche  eitrige  Secretion  der  entzündeten  Schleimhaut2). 

Die  Verimpfung  in  die  Hornhaut  veranlasst  ein  grosses  weisses 
lfiltrat,  beziehungsweise  ein  charakteristisches  schneeweiss  belegtes 
eschwür,  das  unter  Umständen  mit  einer  dichten  Narbe  heilen  kann, 
''atzt  man  bei  einem  Kaninchen  an  der  Hornhaut  einen  kleinen  Epithel- 
•fect  und  streicht  darauf  eine  Spur  einer  Oultur  des  Pneumobacillus, 
enthält  am  nächsten  Tage  der  Bindehautsack  rahm  ähnlichen  Eiter, 
he  Cornealwunde  ist  dick,  weiss  belegt  und  infiltrirt.  Der  Belag  ist 
cht  abwischbar.  Die  übrige  Hornhaut  ist  klar.  Am  zweiten  Tage 
s e 11  (*'e  stärkste  eitrige  Secretion  der  Bindehaut,  ohne  besondere 

Die  übrigen  Hornhauttheile  sind  grau  an- 
sich mikroskopisch  die  Bacillen  meist  zu 


Schwellung. 


dlmng  und 

haucht.  Im  Eiter  finden 
e'en  in  einer  Kapsel8). 


P Groenouw,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  L1J.  Heft  1.  — 


'ritte  der 


Man  dry  (Fort- 

Medicin.  1890.  S.  205)  fand  im  Bronchialschleim  eines  an  Marasmus 
Jor  ®nen  Paralytikers  einen  dem  Pneumobacillus  morphologisch  und  culturell  ähn- 
Bacillus,  der  sich  aber  in  der  Pathogenität  davon  unterschied.  Auf  die  vorher 
* ezte  Hornhaut  gebracht,  verursachte  er  ein  Hornhautinfiltrat  und  Hypopyon. 

) Gourfein,  Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  1902.  T.  XXII.  p.  134 
ö)  Perles,  l.  c.  p.  231. 
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Der  I neumobacilJus  ruft  nach  seiner  Einimpfung  in  die  Vorder* 
kämm  er  eine  Irido - Cyclitis  hervor.  Das  Hypopyon  ist  milchigwcis- . 
dick  und  reichlich.  Die  L liiere  verenden  in  fünf  Ins  sieben  Tagen.  D 
Cornea  ist  inliltrirt,  die  Iris  und  die  Oiliarfortsätze  sind  nur  congestionir  j : 
Glaskörper  und  die  tiefen  Augenhäute  normal.  Die  Veränderungen  könne! 
aber  viel  schlimmer  ausfallen,  so  dass  dann  kein  anderer  Pilz  diesem  a I 
Zerstörer  des  Auges  an  die  Seite  gesetzt  werden  kann.  So  sali  man  naolj 
einer  solchen  Verimpfung  bei  einem  Kaninchen  schon  nach  16  Stundeji; 
eine  schwere  Panophthalmie  entstehen.  Aus  der  Lidspalte  tropfül 
Blut,  die  Bindehaut  war  hämorrhagisch  geschwollen,  fast  die  gan; , 
Hornhaut  eitrig  inliltrirt,  desgleichen  die  Iris,  welche  in  der  durch  Rand; 
nekrose  vergrösserten  und  geplatzten  Wunde  lag  und  stark  blutete.  Ed 
Theil  des  Glaskörperinhaltes  war  ausgetreten  und  die  Sclera  collabinj 
Im  Liter  waren  die  Bacillen  nachweisbar.  Bei  einem  zweiten  Versuci 
erkannte  man  unter  den  gleichen  Versuchsbedingungen  nach  17  Stunde 
dass  der  Augapfel  gesprengt  war,  und  zwar  an  der  der  Impfstel 
gegenüber  liegenden  Seite  der  Ciliargegend.  Die  ganze  Hornhaut  war 
eitriger  Schmelzung  begriffen.  An  der  Rissstelle  erkannte  man  weissofir 
Eiter  in  der  Vorderkammer  und  den  getrübten  Glaskörper.  In  letztere* 
wurden  die  Bacillen  in  dichten  Haufen  mit  Kapsel  versehen  erkanr 
und  auch  in  Reinkultur  gezüchtet1). 

Nach  Einbringen  des  Pneumobacillus  in  den  Glaskörper  ein 
Kaninchens  entwickelte  sich  in  24  Stunden  eine  wallartige  Chemosk 
nach  48  Stunden  war  die  Bindehaut  mit  weissem  dicken  Eiter  bedecl 
Am  dritten  Tage  bestand  das  Bild  der  septischen  Panophthalmi 
Schwellung  und  Eiterung  der  Bindehaut,  Exsudatniederschläge  auf  d 
Hornhauthinterfläche,  heftige  Iridocyclitis  mit  Bildung  einer  die  Pupi  I 
versperrenden  Pseudomembran.  Nach  der  Enucleafion  erkannte  mall 
dass  der  Glaskörper  in  eine  weisse,  gelatinöse,  gr.össtentheils  aus  Bacill  u 
bestehende  Masse  verwandelt  war.  Die  Netzhaut  war  ebenfalls  \ | 
Bacillen  durch  wuchert. 

Bezüglich  der  Verbreitung  des  Pneumobacillus  im  Auge  bei  d : 
angeführten  Thier  versuchen  Hess  sich  Folgendes  feststellen:  Sie  lind  Ij 
sich  mit  Kapsel  im  Bindehauteiter  der  durch  sie  entzündeten  Augen,  seil 
oft  in  Zellen  eingeschlossen.  Bei  Hornhautimpfung  liegen  sie  häufeln cl 
weise  in  den  Saftlücken  der  Hornhaut,  so  weit  das  durch  sie  erzeig  M 
entzündliche  (Jedem  reicht;  im  Ilornhautabscess  selbst  sind  sie  sehr  schu  ■>; 
färbbar.  Bei  Impfung  in  die  Vorderkammer  erfüllen  sie  diese  ganz  die 
zwischen  den  Eiterzellen,  sowie  besonders  frühzeitig  die  Zwischenffiui  i 
der  Ciliarfortsätze.  Eine  ausserordentlich  üppige  Vermehrung  erfolgt 
Glaskörper,  der  nach  20  Stunden  eine  schneeweisse,  gelatinöse,  weich«  > 
Käse  ähnliche,  nur  stellenweise  zellreiche  und  grösstentheils  aus  Bacill  « 
bestehende  Masse  darstellen  kann.  In  diesem  Stadium  zeigt  sich  reg  I 
mässig  auch  die  Netzhaut  dicht  von  den  Bacillen  durchwuchert,  zunädl 
noch  ohne  deutliche  Structurveränderungen  ausser  beginnender  Rundzell«  3 
cinwanderung,  und  zwar  ist  besonders  massenhaft  durchsetzt  die  Pignien  fl 
Stäbchen-  und  Zapfenschicht.  Aderhaut  und  Blutgefässe  sind  vollkomm  i\ 
frei.  Neuritis  optici  ist  meist  nur  angedeutet.  Einmal  fanden  sich  <5 1 
zelne  Stäbchenhaufen  noch  in  den  Markstrahlenenden  auf  der  Rapide  \ 


if 


!n 


1 ) P e r 1 e s , 


c. 
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Der  schwere  Eiterungsprocess  im  Augeninnern,  der,  wenn  nicht  ab- 
sichtlich geschwächte  Culturen  verwendet  werden,  stets  zur  Phthisis  huJhi 
tuhrt,  bleibt  regelmässig  local.  Kein  Versuchsthiererkrankteallgemein1 ). 


3.  Der  Pneu  mobacil  I us  bei  Augenerkrankungen. 


Unter  450  Fällen  von  Conjunctivitis  fanden  sich  in  23  (circa  5 pCt.) 
Pneuinobacillen2).  Die  Bindehautentzündungen  traten  in  verschiedener, 
aber  durchaus  uncharakteristischer  Gestalt  auf: 

1.  Pseudomembranöse  Con  junctivitis  bei  einigen  Neugeborenen. 
Sie  bcliel  beide  Augen  gleichzeitig  oder  in  kurzer  Aufeinanderfolge,  und 
dauerte  6 — IG  Tage.  Einmal  erfolgte  nach  20  Tagen  auf  einem  Auge 
ein  Rückfall.  Die  Pseudomembranen  waren  anfangs  oberflächlich,  nach 
drei  bis  vier  Tagen  aber  interstitiell.  Nebenbei  bestanden  schleimig- 
eitrige  Absonderung  und  Lidschwellung3). 


2.  Acute  katarrhalische  Conjunctivitis,  die  an  die  durch  den 
i Bacillus  Weeks  erzeugte  erinnerte.  Sie  erschien  plötzlich  und  doppel- 
seitig bei  Landleuten.  Es  bestanden  tiefe  Injection  der  Conjunctivae, 
fccmeiinig- eitrige  Absonderung,  Verklebtsein  der  Lider  am  Morgen,  Licht- 
feclieu  und  Jucken.  Das  Leiden  dauerte  bis  zu  zwölf  Tagen  und  heilte 
alter  Anwendung  einer  zweiproccntigen  Argentum  nitricum-Lösung  ohne 
Oomplicationen. 


3.  Zwei  Mal  fand  sich  eine  acute  Conjunctivitis  mit  Hämorrhagien. 
Oie  Lider  waren  leicht  geschwollen,  ihre  Ränder  etwas  ödematös,  die 
mnjunctiva  bulbi  und  palpebrarum  tiefroth  mit  erweiterten  Gelassen  und 
:erstreuten  Hämorrhagien.  Die  Hornhaut  war  etwas  matt,  und  die  Iris 

K eagirte  langsam  auf  Licht.  Ausserdem  bestanden  Photophobie  und  leb- 
I mite  Schmerzen.  Es  erfolgte  Heilung  in  sechs,  beziehungsweise  zehn 
jCagen  auf  Behandlung  mit  Silbernitrat  (2  pCt.)  und  innerlich  Antipyrin. 
f m Secret  fand  sich  der  Pneumobacillus  neben  Xerosebacillen  und  einem 
S icht  virulenten  Staphylo coccus  albus. 

4.  Eine  subacute,  bei  zwölf  Kranken  beobachtete  Conjunctivitis, 
e ie  der  durch  den  Diplobacillus  conjunctivitidis  erzeugten  glich,  mit 
| typerämie  der  Conjunctiva  bulbi,  leichter  schleimig-eitriger  Absonderung. 
Jrythem  der  Lidhaut,  Verklebtsein  der  Lider  am  Morgen  und  subjectiven 
■eizerse h ein urigen . Bei  drei  Kranken  war  die  Conjunctivitis  von  ulceröser 
|4epmntis  ciliaris  und  bei  drei  anderen  von  einer  Follikel-Hypertrophie 


■ ^ ^a,'zen  entstand  nacli  intravenöser  Einspritzung  eines  im  Exsudat  einer 

■ ären  Pneumonie  gelundenenen  Kapsel  baci  1 1 us,  der  vielleicht  mit  dem 
■neumoniebaci  11  us  identisch  ist,  einseitig,  beziehungsweise  doppelseitig  ei  ne  Pan  oph- 
•a  mitis.  Im  Innern  des  getrübten  Glaskörpers  fanden  sich  reichlich  Bacillen,  welche 
v enweis  die  Innenfläche  derRetina  bedeckten.  Bei  einem  derThiere  war  ein  Durch- 
\ |lCh  an  den  Grenzen  der  sehr  stark  infiltrirten  Cornea  erfolgt.  (Marchand, 

■ zungsber.  d.  Gesellsch.  zur  Beförd.  d.  ges.  Naturwissensch.  1893.  No.  3.  S.  31). 

121  r ^0lu*e'n>  h c>  — v-  Ammon  (Münchener  medicin.  Wochenschrift.  190U. 
) and  den  Pilz  in  100  Fällen  von  Conjunctivitis  der  Neugeborenen  drei  Mal. 
d)  Brailey-Eyre  (The  Lancet.  1897,  20  March):  Ein  GOjähriger  Mann  litt 


M J ^ — l'UU  V II  J . 

pseu  omembranöser  Conjunctivitis  mit  Pneumobacillen, 
1 e er>  und  im  Herzblut  zu  finden  waren. 


die  eine  Maus  in  48  Std. 
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begleitet.  Die  Dauer  des  Leidens  bei  der  Behandlung  mit  Silbernitra  i 
(2  pCt.)  war  sechs  Tage  und  darüber.  <}3 

In  keinem  der  Fälle  bestand  Ozaena  oder  Dacryocystitis.  Unteil 
40  Fällen  von  Dacryocystitis  fand  sich  vier  Mal  der  Pneumobacilluslj 
Die  Erkrankung  erschien  unter  verschiedenen  Bildern  — einmal  al  i ' 
Thränensackgeschwulst,  bei  anderen  Kranken  als  eitrige  Dacryocystitis  > : 
Der  Pneumobacillus  wurde  auch  als  Erzeuger  des  Ulcus  serpen  i 
auf  Grund  von  entsprechenden  Befunden  angesprochen.  Man  stellte  ih 
drei  Mal  unter  26  Fällen  fest.  Nur  einer  dieser  drei  Kranken  hatte  ein 
Verwundung  an  der  Hornhaut  erlitten.  Der  Ausgang  dieses  pneumciä 
bacillären  Ulcus  serpens  war  zwei  Mal  ein  günstiger,  während  es  cinnu  / 
bei  einer  alten,  schwachen  Dame  zum  Verlust  des  Auges  kam1). 


Eine  78jährige  Frau  hatte  seit  18  Tagen  eine,  ohne  äussere  Verletzun,:  4 
entstandene  Erkrankung  des  rechten  Auges.  Der  untere  innere  Theil  d< 
Hornhaut  war  ulcerirt,  die  Geschwürsränder  waren  infiltrirt  und  leicht  e 
haben.  Etwa  die  Hälfte  der  vorderen  Kammer  war  mit  Eiter  erfüllt,  d’  , 
Iris  entfärbt.  Es  bestanden  hintere  Synechien,  ferner  Kopfschmerzen,  Anorex 
und  Schlaflosigkeit.  Therapie:  zweiprocentige  Silbernitratlösung. 

Das  Geschwür  breitete  sich  aus,  und  das  Hypopyon  wuchs.  Die  Op1 
ration  von  Saemisch  erleichterte  die  Kranke.  Trotzdem  nahm  die  Ve 
schlimmerung  zu  und  schliesslich  kam  es  zu  Atrophie  des  Augapfel 
Bacteriologisch  wurde  Geschwürseiter  untersucht,  und  nur  der  Pneunn  i 
bacillus  festgestellt,  der  bei  Meerschweinchen  nach  subcutaner  Beibringui  c 
eine  Bronchopneumonie  erzeugte1)- 

Auch  bei  einer  Orbital-Phlegmone  wurde  einmal  der  Pneunn  t 
bacillus  gefunden,  und  ebenso  in  Reincultur  im  Eiter  eines  Gehirnabscesse'  - 
der  sich  an  ein  Empyem  des  Sinus  maxillaris  mit  orbitaler  Osteo-Per 
ostitis  angeschlossen  hatte2). 


Ein  28 jähriger  Mann  bekam  in  Folge  von  Zahncaries  eine  Eiterur. 
der  Highmorshöhle  links.  Dazu  kam  starkes  Lidödem,  linksseitiger  E 
ophthalmus,  Schwellung  der  linken  Nasenhöhle,  der  Pharynxschleimhaut,  d 
Mandel  und  des  Gaumensegels.  Bei  Druck  gegen  den  Bulbus  floss  Eiter  a 
der  linken  Nase.  Nach  vorübergehender  Besserung  und  Eröffnung  des  Sin 
trat  wieder  eine  Verschlimmerung  der  Augensymptome  ein.  Eine  Iucision  a 
unteren  Rande  der  Orbita  ergab  eine  Nekrose  der  ganzen  unteren  Augei 
höhlenwand.  Die  nasale  Wand  des  Sinus  war  gleichfalls  nekrotisch.  Na« 
acht  Tagen  erfolgte  der  Tod  durch  Entkräftung.  Es  fand  sich  ein  Absce 
im  linken  Stirn  lappen,  welcher  anscheinend  von  dem  Orbitaldache  ausgin. 
In  dem  Eiter  wurden  Pneum  obaci  1 1 en  nachgewiesen. 


Bacillus  Ozaenae. 


Der  morphologisch  dem  Pneumoniebacillus  ausserordentlich  ähnlicl  J 
und  sehr  wahrscheinlich  mit  ihm  identische,  mit  Kapsel  versehet«^ 


1)  Gourfein,  1.  c.  — Bei  einem  vierjährigen  Kinde  fand  sich  ein  centra. fl 
Hornhautgeschwür  und  Hypopyon.  Verletzung  bestand  nicht.  Atropin,  Compress 
verband.  Silbernitrat  (2  pCt.).  Heilung  nach  14  Tagen.  Es  zeigten  sich  PW“ 
bacillen  neben  Streptokokken.  Auch  noch  in  einem  dritten  ähnlichen  Fal  e e 
Heilung. 

2)  Bauby,  Archives  d’Ophthalmol.  1897.  T.  XMI.  p.  <(6. 
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Ozacnabaeillus  findet  sich  jn  Reincultur  in  der  Nase  und  an  der  Con- 
junctiva  von  Ozaena-Kranken.  Er  ist  für  Mäuse,  Ratten  und  Meer- 
schweinchen, bei  letzteren  nach  intraperitonealer  Anwendung,  pathogen. 
Kaninchen  sterben  durch  intravenöse  oder  intraperitoneale  Beibringung 
desselben.  Culturfiltrate  erwiesen  sicli  für  Meerschweinchen  und  Kanin- 
chen. aber  nicht  für  Mäuse  giftig. 

Einbringen  von  jungen  Culturen  des  Pilzes,  der  aus  der  Nase  von 
Ozaena-Kranken  erhalten  war,  in  die  Hornhaut  von  Kaninchen  rief  einmal 
in  drei  Tagen  eine  Pan  Ophthalmitis  hervor.  Culturen  des  Pilzes,  die  aus 
dem  gesunden  Conjunctivalsack  von  Ozaena-Kranken  stammten,  veran- 
lassten,  in  die  Hornhaut  verimpft,  Geschwüre  mit  Hypopyon1)-  Auch 
die  Verimpfung  des  bei  einer  Hypopyonkeratitis  mit  Ozaena  im  Geschwür 
und  dem  Nasenschleim  gefundenen  Pilzes  in  die  Kaninchenhornhaut  schuf 
typische  Hypopyonkeratitis2).  Ein  durch  den  Pilz  entstandenes  Geschwür 
sah  man  auch  bei  Thieren  durchbrechen3).  Panophthalmitis  entstand 
( nach  Injection  von  Culturen,  die  von  einer  an  Ozaena  und  Eiterung  in 
den  Meibom’schen  Drüsen  leidenden  Kranken  stammten,  in  den  Glas- 

Ikörper.  Das  gleiche  Material  erzeugte  in  vier  Versuchen,  in  denen  es 
in  die  vordere  Kammer  gebracht  wurde,  nur  einmal  Iritis3). 

Ozaenabacillen  wurden  bei  Vereiterung  der  Meibom’schen  Drüsen 
in  dem  Eiter  gefunden.  Gleichzeitig  bestanden  einmal  knotenförmige 
Schwellungen  an  den  Lidern,  in  einem  anderen  Falle  auch  ein  Ulcus 
serpens,  Iritis  und  ITypopyon.  Auch  im  Thränensackeiter  sind  die  Ba- 
nlien gelegentlich  neben  anderen  gefunden  worden.  Die  angelegten  Cul- 
:uren  besassen  einen  foetiden  Geruch.  Man  nahm  an,  dass  die  An- 
wesenheit der  „Toxine“  der  Ozaenabacillen  die  Virulenz  der  Bacterien  des 
Donjunctivalsackes  vermehre4). 

Eine  47  jährige  Frau  litt  jetzt,  nachdem  sie  jahrelang  Thränenfluss  und 
i'  -ecidivirende  Thränensackabscesse  gehabt  hatte,  an  einer  entzündlichen  Thränen- 
jf  ;ackgeschwulst  und  an  Ozaena.  Der  Abscess  wurde  eröffnet,  und  ein  syrupöser, 

! veisslicher  Eiter  entleert,  der  culturell  grosse,  nach  Gram  sich  entfärbende, 
si-  ibelriechende  Bacillen  — Ozaenabacillen  — erkennen  liess. 

ln  die  Hornhaut  von  Kaninchen  übertragen,  erzeugten  sie  ein  Geschwür 
tebst  grossem  Hypopyon,  das  schnell  resorbirt  wurde5). 


Eine  Frau  behauptete,  seit  sieben  bis  acht  Jahren  eine  Lidschwellung 

i na  eine  Ozaena  zu  haben.  Am  oberen  rechten  Lide  befand  sich  nahe 

ii  em  inneren  Augenwinkel  eine  erbsengrosse  Schwellung,  und  ebenso  am 

■ nteren.  Die  Oeffnungen  der  Meibom’schen  Drüsen  waren  erweitert,  auf 
rjj'ruck  entleerte  sich  Eiter.  Die  Conjunctiva  war  hyperämisch,  die  Papillen 
■ewuchert.  An  den  den  grossen  Schwellungen  entsprechenden  Stellen  fanden 
| im  aj')ei1’  w'e  von  Chalazien.  Links  zeigte  sich  nur  unten  in  der  Nähe 

■ es  lhränenpnnktes  eine  erbsengrosse  Schwellung,  im  mittleren  Drittel  leichte 
Bei  ickung.  Gleichzeitig  bestand  eine  Rhinitis  atrophicans  cum  Ozaena.  Die 


— 


D Terson  et  Gabrielides,  Archives  d’Ophthalmol.  1894.  T.  XIV.  p.  490. 
r id.  auch  unten  Uhthoff  u.  Axenfeld,  sowie  Cuenod. 

2)  Basso,  La  Clinic.  Ocul.  1903,  Oct. 

3)  Maklakoff,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XLI1L  1. 

4)  Lodato,  Arch.  di  Ottalmol.  T.  IX.  3 u.  4. 

5)  Cuenod,  Archives  d’Ophthalmol.  1894.  T.  XIV.  p.  495. 
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Schwellungen  wurden  operativ  entfernt.  Im  Eiter  der  Meibom’schen  Drüse- 
und  in  der  Nase  fanden  sich  Ozaenabacillen*). 


Eine  74jährige  Frau  hatte  links  ein  Ulcus  serpens.  Gleichzeitig  be 
standen:  Ozaena  mit  Borkenbildung,  Iritis,  hintere  Synechien,  Hypopyon  uir 
Dacryocystoblennorrhoe.  Nach  20  tägiger  Behandlung  wurde  sie  gebessei 
entlassen.  Im  Deckglas  vom  Cornealeiter  fanden  sich  nur  Pneumokokken 
ebenso  in  den  Culturen.  Im  Thränensackeiter  und  in  der  Nase  stellte  man  ausse 
Pneumokokken  Bacillen  von  verschiedener  Länge  und  Breite  fest,  durch 
schnittlich  2,5  — 3,0  : 1,5  /y,  die  den  Loewenberg’schen  Ozaenabacil le 
ähnelten,  nur  waren  sie  lärbbar  nach  Gram.  Auf  Agar  entstand  ein  graugelbe) 


schmieriger  Belag.  Im  Gelatinestich  erfolgte  milchweisses  Wachsthum  mr 
Jasmingeruch. 


Knopf.  Jasmingeruch.  Impfung  auf  Kaninchenhornhaut  erregte  heftig. 
Hypopyonkeratitis  und  Iritis.  Subcutane  Impfung  tödtete  ein  Meerschweinche 


nach  zwei 


l agen. 


Im  Blute  fanden  sich  dieselben  Bacillen1 2). 


XXII.  Diplobacillus  Conjunctivitidis  (Morax). 


1.  Experimentelles  über  den  Pilz. 

Ein  unbeweglicher  Doppelbacillus,  der  dem  Pneumobacillus 


seh 


ähnelt,  aber  meist  keine  Kapseln  besitzt,  sich  leicht  mit  Anilinfarben  färben 
und  durch  das  Gram’sche  Verfahren  entfärben  lässt,  und  bei  57 — 58°  z 


Grunde  geht,  wird  als  häufiger  Erreger  der  subacuten  und  chronisches 
Bindehautentzündung  bezeichnet.  Man  findet  ihn  reichlich  frei,  oder 


Eiterkörperchen,  oder  Epithelschuppen,  die  man  in  der  Nähe  de  . 
Caruncula  lacrymalis  entnimmt.  Auch  an  macerirten  Hautstellen  an  de 
Nasenöffnung  bei  gleichzeitigem  Nasencatarrh,  und  an  excoriirten  Stelle) 
der  Mundwinkel  liess  er  sich  nachweisen. 

Die  subcutane,  intramusculäre  oder  bei  Kaninchen  auch  intravenös« 
Beibringung  seiner  Culturen  ruft  bei  diesen,  ferner  bei  Meerschweinchen 
Mäusen,  Hunden,  Katzen,  Affen  und  Tauben  keine  Giftwirkung  hervor 


Auch  die  örtliche  Anwendung  am  Auge  verläuft  ergebnisslos,  und  meisten,  \ 


selbst  die  Impfung  in  die  vordere  Kammer.  Bei  einigen  Kaninchen  ent 
stand  hiernach'  eine  plastische  Iritis3).  Bringt  man  einem  Menschei 
auch  nur  sehr  wenig  von  der  Cultur  in  den  Conjunctivalsack,  so  ent 
steht  nach  etwa  viertägiger  Incubation  Conjunctivitis.  Einem  äugen 
gesunden  Arzte  wurde  in  den  linken  Conjunctivalsack  ein  Tropfen  eine 
Bouilioncultur  des  Diplobacillus  eingeträufelt.  Nach  48  Stunden  ent 
stand  Stechen,  ohne  dass  objective  Symptome  vorhanden  waren 
Nach  vier  Tagen  bestand  eine  subjective,  periorbitale  Belästigung 
aber  keine  abnorme  Secretion.  Diplobacillen  konnten  nicht  gefundci 
werden.  Nach  fünf  Tagen  waren  die  Lider  beim  Erwachen  verklem 
bestand  eine  leichte,  schleimig-eitrige  Absonderung.  Nach  seeli 


und  es 


Tagen  wies  man  den  Diplobacillus  auf  der 
träuflung  von  Zinksulfat- Lösung  blieb  die 


Bindehaut  nach 
Alfection  bis  zum 


Trotz  Lin 
14.  Tag 


nach  der  Einträuflung  bestehen4)-  In  drei  weiteren  Versuchen  an  Le 


1)  M aklakoff,  1.  o. 

2)  Uhthoff-Axenfeld,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLIL  Abth. 

8)  Rimovitsch,  Archives  cPOphthalmol.  1901.  T.  XXI.  p.  804. 

4)  Morax,  Annales  de  D Institut  Pasteur.  1896.  T.  X.  p.  337. 
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munden  gelang  es  zwei  Mal  eine  Conjunctivitis  sich  entwickeln  zu  lassen 
nach  Inoculation  des  Diplobacillus1).  Es  scheint  auch  möglich  zu  sein, 
dass  nach  absichtlicher  Infection  eines  Auges  beim  Menschen  später  eine 
Spontaninfection  des  anderen  erfolgt2). 

Mit  den  Culturen  des  Diplobacillus,  die  Thieren  häufig  und  mchreiv 
Stunden  hintereinander  eingeträufelt  werden,  erhält  man  Reizungen  der 
Conjnnctiva,  die  sich  nur  dem  Grade  nach  von  der  durch  Gonokokken 
erzeugten  unterscheiden 3). 


2.  Die  Diplobacillenconj uncti vitis. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Diplo- 
hacillen  bei  Conjunctivitis  schwanken  so,  dass  es  ganz  unmöglich  ist, 
die  Differenzen  nur  auf  zeitliche,  individuelle  oder  örtliche  Verhältnisse 
zurückzuführen.  Die  folgende  Tabelle4)  erhärtet  dies. 


Zahl 

der  Fälle 

Zahl  der  Diplokokken- 
Befunde 

ln 

Procenten 

42 

34 

80,9 

295 

193 

65,4 

10 

4 

40,0 

107 

38  • 

35,5 

1 16 

33 

28,4 

243 

63 

25,8 

32 

7 

21,8 

2350 

217 

10,0 

60 

4 

6,6 

1453 

60 

0,4 

wurde  vom  1.  April  1898  bis  zum 
durch  Ausstrich präparat  und  Culturen 


In  der  Bonner  Augenklinik 
October  1903  in  1447  Fällen 
Mer  Pilz  nachgewiesen5). 

Das  Secret  der  Conjunctivitis  besitzt  örtliche  Giftwirkungen,  die  sich 
)n  Mensch  zu  Mensch  übertragen  lassen.  So  sah  man  die  Uebertragung 
( Aschen  Brüdern,  \ ater  und  Sohn,  und  Müttern  und  Kindern.  Deshalb 
' ann  es  zur  Erkrankung  mehrerer  mit  einander  lebender  Menschen  kommen, 
fejs  wurde  sogar  auch  mit  der  Möglichkeit  einer  epidemischen  Verbreitung 
Berechnet6).  Es  scheint,  dass  das  Vorkommen  der  Diplobacillenconjunc- 
aitis  im  Herbst  und  Frühjahr  am  häufigsten  ist. 

HH 

1)  Axenleld,  Centralblatt  f.  Bacteriologie.  1897. 

2)  Hoffmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLVI1I.  S.  G38. 

3)  Morax,  Internat.  Congress  in  Utrecht. ' 1899. 

4)  Bietti , Annali  di  Ottalraol.  T.  XXVIII.  2.  p.  147.  — 

Augenheilkunde.  1902.  Bd.  XLV.  S.  79.  — Hauenschi 

Pg^heillumde.  Bd.  HI.  S.  200.  — Lundsgaard,  Inaug.-Dissert.  Kopenhagen 
fj  t Bim°vitsch,  1.  o.  — Morax  et  Petit,  Annales  d'Ocu listique.  1898. 

• L'.Sweet,  Ophthalmie  Record.  1899.  p.  87.  — P fl  iiger,  Correspondenzblatt 

H j "e‘z-  Aerzte>  1902.  S.  381.  — Biard,  Etüde  sur  la  conjonctivite  subaigue. 
m ,ns4ö9(.  p.  25.  - Morax,  I.  c. 

) Saemisch  in  Graefe-Saemisch 


Schmidt,  Archiv 
d,  Zeitschrift  für 


Axenfeld,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  189 


Handbuch  d.  Augenheilkunde.  2.  Aull. 
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Alle  Altersstufen  können  an  dieser  Erkrankung  Theil  haben.  <jas 
Kindesalter  am  seltensten.  Indessen  fand  man  sie  auch  schon  bei  Kindern ' 
von  17  Tagen1),  beziehungsweise  vier  und  elf  Monaten2),  beziehungs 
weise  zwei  Jahren3).  Die  folgenden  Tabellen  geben  über  die  Verth  ei  Jung 
auf  die  einzelnen  Altersstufen  Auskunft4). 


Jahrzehnte 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

Zahl  der  Fälle 

13 

18 

51 

43 

35 

21 

8 

4 

Alter  in  Jahren 

Neugeborene 

o 

i 

10—15 

15  — 30  30—45  45—60  Geber  60 

Zahl  der  Erkrankungen 

0 

2 

19 

63 

52 

40  9 

Hieraus  geht  hervor,  dass  im  Alter  von  etwa  15 — 45  Jahren  am  ; 
meisten  die  Diplobacillenconjunctivitis  vorkommt. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Betheiligung  beider  Ge-  ■ 
schlechter  sind  nicht  in  Einklang  zu  bringen.  Während  man  in  Frank- 
reich das  Leiden  bei  Männern  und  Frauen  gleich  oft  erscheinen  sah,  in 
der  Schweiz  in  einer  sehr  grossen  Untersuchungsreihe  l/z  mehr  Frauen 
als  Männer  gezählt  wurden,  und  auch  in  England  das  weibliche  Ge- 
schlecht überwog,  fanden  sich  in  Deutschland  unter  193  Fällen  132  männ- 
liche und  61  weibliche  Individuen. 

Meistens  erkranken  in  Aufeinanderfolge  beide  Augen,  bisweilen  auch 
nur  eins.  Die  Incubation  des  Leidens  beträgt  ungefähr  vier  bis  fünf 
Tage.  Man  hat,  als  man  dasselbe  zuerst  kennen  lernte,  gemeint,  es  sei 
klinisch  charakteristisch.  Eine  solche  Ansicht  kann  jetzt  nicht  aufrecht 
erhalten  werden,  da  die  gleichen  Krankheitsäusserungen  auch  ohne  An- 
wesenheit von  Diplobacillen  sichtbar  werden  können.  Es  handelt  sich 
im  Wesentlichen  um  eine  Blepharoconjunctivitis,  d.  h.  eine,  gewöhnlich 
schleichend,  seltener  acut  einsetzende  chronische  Conjunctivitis,  complicirt 
mit  Böthung  und  Entzündung  der  Lidwinkel,  und  mit  massiger  Betheili- 
gung  der  Liclränder,  bei  fast  normaler  Beschaffenheit  der  Conjunctiva 
bulbi.  Es  finden  sich  alle  Grade  von  kaum  merklichem  Katarrh  mit  I 
geringfügiger  Blepharitis  angularis  bis  zu  heftiger  Entzündung  mit  starker,  fi 
Blepharitis,  Liddermatitis,  und  reichlich  schleimig-eitriger  Absonderung.  I 
In  den  typischen  Fällen  beschränkt  sich  die  Hyperämie  auf  eine  stärkere  f 
Füllung  der  Gefässe  ohne  die  Transparenz  der  Schleimhäute  zu  stören.  Ü 
Oft  ist  die  normaler  Weise  vorhandene,  von  den  Gefässen  und  den 
Meibora’schen  Drüsen  herrührende  Zeichnung  der  Conjunctiva  palpe-  I 
brarum  noch  erkennbar,  in  anderen  Fällen  freilich  verwaschen.  Die  l 
Hyperämie  braucht  nicht  auf  die  Winkel  beschränkt  zu  sein,  sondern  I 
kann  auch  über  den  ganzen  unteren  Tarsaltheil,  den  Bindehautsack  und  I 
die  correspondirende  Conjunctiva  epibulbaris  greifen. 

Die  Betheiligung  der  Lider  an  der  Entzündung  kann  in  den  \'ei-  | 
testen  Grenzen  schwanken.  Eie  Blepharitis  kann  ganz  fehlen,  oder  den 
Lidrand  nicht  gleichmässig  ergriffen  sein,  oder  dos  Erythem  der  Conwl 

1)  Collomb,  Revue  med.  de  la  Suisso  romande.  1901.  Oct.  p.  586. 

2)  zur  Nedden,  Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1901.  S.  6. 

3)  Pflüger,  1.  o.  q § 

4)  Schmidt,  1.  c.  — Gonin,  Revue  müdicale  de  la  Suisse  romande.  i 


Diplobacillus  Conjancti vitidis  (Morax). 


(>  7 3 


missurcn  sich  allmählich  über  den  ganzen  Lidrand  ausdehnen  und  bis- 
weilen auch  auf  die  Lidhaut.  Die  unter  dem  Bilde  des  secundären 
Erythems  sehr  häufig  betheiligte  Lidhaut  kann  sich  in  alten  schweren 
Fällen  mit  sehr  ausgedehnten  Erosionen  der  Haut  verkürzt  zeigen1). 
Vielleicht  kann  durch  einen  solchen  Process  auch  eine  Insufficienz  der 
Lider  entstehen.  Ectropium  wurde  mehrmals  beobachtet2).  Bei  einem 
an  typischer  Diplobacillen-Con junctivitis  Leidenden  war  die,  .gewöhnlich 
K'  von  der  Erkrankung  verschonte  Insertion  der  Cilien  der  Sitz  kleiner 
j Ulcerationen,  von  denen  jede  als  Centrum  ein  Wimperhaar  hatte.  JHier 
landen  sich  auch  Diplobacillen. 

Im  Zusammenhang  mit  dem  Leiden  scheint  bei  einer  sehr  alten 
derartigen  Conjunctivitis  auch  eine  partielle  Distichiasis  aller  vier  Lider 
gestanden  zu  haben,  die  sich  allmählich  unter  Verschmälerung  der  Lid- 
ränder herausbildete.  An  einem  Auge  hatte  sich  eine  umschriebene 


ii 

ir 

k 

in 


pannöse  Keratitis  entwickelt. 

Follikelbildung  wurde  mehrfach  beobachtet,  z.  B.  bei  217  Kranken 
zehnmal,  darunter  viermal  bei  Kindern  von  9 — 14  Jahren. 

Die  Menge  des  Secrets  ist  sehr  verschieden,  im  Allgemeinen  aber 
gering  trotz  reichlicher  Bacillen.  Am  inneren  Winkel  findet  sich  in 
leichten  Fällen  eine  kleine  graue,  schleimig-eitrige  Flocke.  Am  Morgen 
sind  die  Lider  gewöhnlich  nicht  fest  verklebt.  Es  kann  aber  auch,  be- 
sonders Abends,  ein  wesentlich  schleimiges,  fadenziehendes,  transparentes 
vl  Secret  reichlicher  geliefert  werden.  Zwischen  dem  sechsten  bis  zehnten 


ui 


Page  des  Leidens  soll  die  Absonderung  am  stärksten  sein. 

Tritt  die  Diplobacillen-Conjunctivitis  in  acuter  Form  auf  — was 
nicht  häufig  geschieht  — dann  erscheinen  die  vorstehend  angegebenen 
| ; Symptome  potenzirt:  Grosse  Eitermassen  am  inneren  Lidwinkel,  im  Con- 
junctivalsack  massenhaft  kleine  Secretflocken3),  starke  Thränensecretion 
und  Lid  Schwellung.  Das  Bild  des  acuten  Schwellungskatarrhs  kann  auch 
hei  Kindern  sichtbar  werden.  Unter  50  Fällen  von  acuter  Conjunctivitis 
b fanden  sich  viermal  Diplobacillen.  Pseudomembranen  wurden  nur 
ganz  ausnahmsweise  festgestellt4).  Die  subjectiven  Symptome  be- 
stehen in  Jucken  und  Brennen,  bei  manchen  Menschen  auch  in  starkem 
Tbränen  und  Lichtscheu.  Das  Leiden  kann  acht  Tage  oder  einen  Monat, 
[oder  auch  ein  bis  zwanzig  Jahre  bestehen. 

Durch  Zufall  War  man  in  der  Lage,  den  Zustand  der  Lidhaut  bei 
der  Diplobacillen-Erkrankung  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Bei  einer 
Conjunctivitis  mit  zähem  Secret  zeigten  sich  die  unteren  Lidränder  leicht 
abstehend  und  geröthet,  besonders  an  den  Lidwinkeln.  Die  Lidhaut  war 
her  feucht  und  etwas  macerirt,  die  Conjunctiva  palpebrarum  sammetartig, 
•lässig  geschwollen,  die  Conjunctiva  bulbi  nur  leicht  hyperämisch.  Es 
icstand  eine  reichliche  Bildung  von  Schleimtlocken.  Als  Ursache  fanden 
sich  Diplobacillen.  Nach  zwei  Tagen  erfolgte  der  Tod  in  Folge  eines 
Sturzes.  Das  Plattcnepithel  der  Lidhaut  erwies  sich  bei  der  Untersuchung 
dark  gewuchert.  Zahlreiche  Epithelschläuche  gingen  in  die  Tiefe.  In 

1)  Axenfeld,  t.  c. 

2)  Peters,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1897.  S.  181.  — Schonte, 
berliner  klin.  Wochenschrift.  1898.  S.  362. 

3)  zur  Ned d en , 1.  c. 

4)  Schmidt,  1.  c. 

• Lewin  und  Gaillery,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Hd.  II. 


der  Nähe  der  inneren  Lidkante  war  die  Haut-Epithellagc  stark  verdünn! 
und  es  fehlte  die  oberste  verhornte  Schicht.  Diese  Verdünnung  dürfte'!' 
der  Maceration  entsprochen  haben1). 

Nur  in  einigen  Fällen  hatte  man  den  Eindruck,  dass  die  Zahl  der  ] 
im  Secret  gefundenen  Pilze  der  Stärke  der  Entzündung  entsprach,  hu  i 
Allgemeinen  stehen  beide  in  keinem  directen  Verhältniss.  Schon  sein- 
wenige  dieser  Lebewesen  wurden  bei  ausserordentlich  starken  Reizerschei- 
nungen,  und  nur  sehr  wenig  Beschwerden  bei  reichlichem  ßäcillenbefund 
beobachtet.  Zu  erklären  ist  dies  nur,  wenn  man  annimmt,  dass  indivi-  • 
duellc  Widerstände  der  Bildung  und  Wirkung  von  Enzymen  aus  den  in 
Entzündung  versetzten  Geweben  sich  entgegenstellen.  Die  Diplobacillen  | 
finden  sich  am  Auge  in  den  Schleimflocken  im  inneren  und  äusseren  ■ 
Lidwinkel,  frei  oder  auch  in  Eiterzellen  und  Epithelien,  meist  ohne 
Kapsel2).  Man  stellte  sie  auch  in  Lidabscessen,  und  weit  vom  Lidrande 
entfernt,  in  den  exeoriirten  Hauttheilen,  und  sogar  an  der  Nasenöffnung  j 
und  den  Mundwinkeln  in  eczematösen  Hautstellen  fest.  Auch  im  Nasen- 
secret  und  den  Thränenwegen  wurden  sie  gefunden. 

In  nicht  wenigen  Fällen  wird  sich  die  Entstehung  der  Diplobacillen- 
Conjunctivitis  auf  eine  Infection  von  der  Nase,  beziehungsweise  den 
Thränenwegen  aus  erklären  lassen.  Eine  derartige  aufsteigende  Infection 
sah  man  an  einer  Frau,  die  seit  sieben  Monaten  an  einer  Conjunctivitis 
und  häufig  an  Coryza  litt,  zuletzt  fünf  Tage  vor  dem  Erscheinen  der  Con- 
junctivitis. Es  fand  sich  nur  eine  schleimig-eitrige  Flocke  im  inneren 
Winkel.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  und  die  Carunkeln  waren  stark 
vascularisirt.  Der  aus  dem  Thränensack  gepresste  schleimig- eitrige. 
Pfropfen  enthielt  reichlich  Diplobacillen,  ebenso  fanden  sie  sich  an 
der  Carunkel  und  im  Nasenschleim3).  Daraufhin  wurde  der  Nasen- 
schleim von  21  an  Diplobacillen-Conjunctivitis  Erkrankten  auf  diesen 
Pilz  untersucht.  Er  zeigte  jedesmal,  neben  anderen  Bacillen  und  Kokken. 

Er  fand  sich  aber  28  Mal  unter  30  Menschen,  die  nie  ein  Augenleiden 
gehabt  hatten. 

Recht  oft  wurde  der  Diplobacillus  mit  anderen  Mikroben,  wie  Sta- 
phylokokken, Streptokokken,  Pseudodiphtheriebacillen,  Kocb-Weeks  schen 
Bacillen4 5),  vergesellschaftet  vorgefunden,  z.  B.  unter  185  Conjunctivitiden 
16  Mal,  oder  auf  34  Diplobacillenculturen  16  Mal  mit  Staphylokokken, 
und  in  35  Fällen  22  Mal  mit  Staphylokokken,  und  zweimal  mit  Strepto-  j 
kokken 6).  Durch  diese  Verbindung  wird  der  gutartige  Verlauf  der 
Krankheit  im  Allgemeinen  nicht  beeinflusst;  doch  giebt  es  auch  hiervon 
Ausnahmen. 

Recidive  nach  erfolgter  Heilung  der  Diplobacillen-Conjunctivitis  sind 
selten.  Unter  51  Fällen  fand  man  sie  nur  zweimal. 


1)  Stock,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  Beil. -Heft  zu  Bd.XLI.  S.4>.  ■ 

2)  Gifford,  Annals  of  Ophthalm.  Vol.VII.  No.  2 Axenfeld  und  zur  Nedden,  j 
locis  c.,  wollen  Kapseln  gesehen  haben. 

3)  Biard , 1.  c.  p.  30.  I 

4)  Hof fmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL VIII.  Abth.  3.  - Münchenei 

medic.  Wochenschrift.  1899.  S.  396.  I 

5)  Gonin,  1.  c.  — Axenfeld,  1.  c.  — Bach  und  Neumann,  Are  iv 

Augenheilkunde.  Bd.  XXXVII.  S.  57. 


Diplobacillus  Conjunötivitidis  (Morax). 
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3.  II  ornhau Heiden. 


Der 


ring  zu  sein, 


Einfluss  der  Diplobacillen  gegenüber  der  Hornhaut  scheint  ge- 
sonst  hätten  sie,  wie  mit  Recht  hervorgehoben  wird,  häufiger 
zur  Infection  bei  Oataractextraction  Anlass  geben  müssen.  Bis  jetzt 
sind  in  relativ  wenigen  Fällen  oberflächliche  Gefässbildungen  an  der 
Hornhaut,  Phlyctänen  und  Infiltrationen,  beziehungsweise  Ulcerationen 
beobachtet  worden.  Die  Prognose  scheint  gut  zu  sein.  Scrophulöse 
Individuen  können  auch  auf  diese  Schädlichkeit  mit  dem  Bilde  der 
phlyctänulären  Kerato-Conjunctivitis  reagiren.  Ein  scrophu loser  Junge, 
der  zugleich  mit  seiner  Schwester  an  Blepharo-Conjunctivitis  erkrankte, 
früher  aber  schon  öfters  an  phlyctänulärer  Kerato-Conjunctivitis  gelitten 
hatte,  bekam  nun  dieselbe  zu  wiederholten  Malen1).  Auch  bei  der 
selteneren  phlyctänulären  Entzündung  der  Erwachsenen  fanden  sich  Diplo- 
bacillen. Mehrmals  stellte  man  eine  Keratitis  vesiculosa,  beziehungs- 
weise bullosa  fest. 

Im  Ganzen  sind  Hornhautveränderungen  mit  Diplobacillen befund  selten. 

I t Sie  können  auch  bei  den  milderen  Formen  der  Diplobacillen-Conjunctivitis 
- Vorkommen,  und  zwar  mit  stärkerer  Betheiligung  der  Conjunctiva  bulbi, 
o oder  gleichzeitig  mit  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  oder  Trachom,  oder 
Inach  Verwundung2).  Unter  193  Kranken  fanden  sie  sich  nur  sieben 
:!>  Mal:  einmal  ein  einseitiges  Randgeschwür  ohne  Diplobacillen,  dreimal 
u eine  doppelte  und  einmal  eine  diffuse  oberflächliche  Keratitis,  und  zwei- 
||mal  ein  katarrhalisches  Randgeschwür.  Die  Hornhautgeschwüre  zeigten 
Gnen  milden  Verlauf,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  welcher  erst  nach 
langer  Zeit  mit  grossem  Leucoma  adhaerens  heilte3).  In  neun  Fällen 
von  Ulcus  catarrhale  mit  Diplobacillen  fiel  eine  grau-  bis  kreideweisse 
Infiltration  des  Geschwürsrandes  und  -Grundes  auf.  Das  mit  prominentem 
Infiltrationsring  versehene  Geschwür  kann  auch 'wie  eine  schleimige  Auf- 
lagerung ausschen. 


n- 


Sl« 


nt* 


| Ein  25  jähriger  Arbeiter  zeigte  ein  Ectropium  der  Unterlider,  catarrlia- 
1 Gische  Conjunctivitis'  mit  Rüthung,  Schwellung,  Rauhigkeit  der  Conjunc- 
<tiva  palpebrarum  und  episcleraler  Injection.  Im  Centrum  der  rechten  Cornea 
iand  sich  ein  2 mm  grosses,  kreisrundes,  mit  Infiltrationsring  versehenes  Ge- 
■ schwör,  dessen  Fläche  den  Eindruck  einer  schleimigen  Auflagerung  machte. 
9ie  Cornea  war  in  der  Umgebung  des  Ulcus  leicht  getrübt.  Der  Infiltra- 
tionsring war  am  folgenden  Tage  stark  verbreitert,  gelb,  prominent,  so  dass 
r r.a®  Geschwür  vertieft  liegend  erschien.  Auf  der  übrigen  Hornhaut  zeigten 
t'lifi  £rane  Stippchen,  an  der  Hinterfläche  eine  zarte,  nach  unten  ziehende 
Auflagerung,  und  am  Boden  der  Kammer  ein  mässiges  Hypopyon.  Es  er- 
|ogte  Heilung  nach  circa  14  Tagen  mit  abgeflachter  Narbe.  Culturen  mit  dem 
Bi  aterial  des  Geschwürs  ergaben  Pilze  vom  Aussehen  des  Diplobacillus1). 


|j  1)  Axenfeld,  1.  c.  — Gonin,  1.  c.:  Bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen  mit 
Brecidi viren der  phlyctänulärer  Conjunctivitis  fanden  sich  im  Conjunctivalsecret  Diplo- 

(■Pacillen.  Zinksulfat  heilte  in  zehn  Tagen.  Vergl.  auch:  Peters,  Pflüger,  Bietti 
5 W6Bt,  locis  cit. 

2)  lloffmann,  1.  c.,  beobachtete  ein  etwas  exulcerirtes  Infiltrat  nach  voran  f- 
56ga|genem  Trauma,  Bietti,  Sweet,  Morax,  locis  cit.  Ulterationen. , 

3)  Schmidt,  1.  c. 

U)  Schmidt,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  XLV.  S.  93. 


43* 


Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kann  kein  Zweifel  darüber  herrschen, 
dass  bei  Di pl o bacillenconj uncti vitis,  oder  ohne  eine  solche  Hornhaut-  ' j 
uleerationen  Vorkommen,  die  meist  in  der  Peripherie  oberflächlich  sitzen,  die 
Tendenz  zum  Fortschreiten  nach  der  Fläche  haben,  sich  auch  mit  Hypo-  - 
pyon  und  Iritis  verbinden  können,  kurz  — in  ihrem  ganzen  Aussehen  1 
und  Verlauf  den  Eindruck  eines  typischen  Ulcus  serpens  machen1). 
Piplobacillen  wurden  in  der  Conjunctiva,  und  Pneumokokken  im  Ge- 
schwür, oder  auch  anfangs  Piplobacillen  in  der  graugelblichen  Infiltra- 
tion, und  später  erst  im  verschlimmerten  Geschwür  neben  Piplobacillen  1 
Gebilde  gefunden,  die  den  Pneumokokken  ähnelten  und  auch  eine  Kapsel 
besassen.  In  elf  Fällen  von  Ulcus  serpens  mit  Diplobacillen-Catarrh 
fanden  sich  neun,  bei  denen  im  Geschwürsgrund  Piplobacillen  neben  i 
Pneumokokken  gefunden  wurden,  in  einem  anderen  ausschliesslich  Piplo-  1 
bacillen.  Man  hatte  den  Eindruck,  dass  die  Piplobacillen  nicht  nur  I 
mechanisch  anhafteten,  sondern  sich  im  Geschwürsgrunde  vermehrten2). 

Ein  40  jähriger  Mann  hatte  links  eine  oberflächliche  Eingernagelverletzung  ,j 
unten  aussen,  nahe  dem  Hornhautrande.  Die  centralwärts  gelegenen  Theile  - i 
waren  graugelb  lieh  infiltrirt.  Hier  fanden  sich  die  Diplobacillen.  Ohne  I 
Cauterisation  stellte  sich  in  den  nächsten  Tagen  Besserung,  dann  plötzlich  | 
Verschlimmerung,  und  centralwärts  Fortschreiten  unter  dem  Bilde  des  - 
Ulcus  serpens  ein.  Es  bestand  ein  kleines  Hypopyon  und  Iritis.  Ausser 
den  Diplobacillen  fanden  sich  jetzt  einzelne  den  Pneumokokken  ähnliche 
Gebilde  mit  Kapsel.  Galvanocaustik.  Aus  einer  angelegten  Cultur  wuchsen  j 
die  typischen  Diplobacillen.  Es  war  dies  unter  69  Fällen  der  einzige 
dieser  Art3). 

Pie  Heilung  solcher  Uleerationen  geht  meist  ohne  sonderliche  Ueber-  i 
bleibsel  vor  sich.  Gelegentlich  blieb  ein  Leucom  zurück.  Als  Begleiterin  ; 
der  Piplobacillenconjunctivitis  kommt  eine  Piplo  bacillen  - Rhinitis 
vor.  Pieselbe  soll  von  den  bekannten  scrophulösen  Entzündungen  der 
Nasenöffnungen  durch  das  Fehlen  von  Rhagaden  und  von  stärkerer  Haut- 1 
Schwellung  sich  unterscheiden4). 

Eine  Behandlung  der  Piplobacillenconjunctivitis  muss  eingeleiteT 
werden.  Pas  Leiden  hat  wenig  Neigung  zur  Selbstheilung.  Ohne  Be-  j 
handlung  zieht  es  sich  monate-  oder  jahrelang  hin.  Sublimat  und  Silber- 
nitrat liefern  keine  sehr  guten  Resultate.  Pagegen  wird  durch  Zink-  : 
sulfat  in  0,5 — lprocentiger  Lösung  — zweimal  täglich,  nötigenfalls  ; 
wochenlang  zu  verwenden  - — meist  in  kürzester  Zeit  Heilung  veranlasst,  j 
In  fünf  Fällen  stellte  man  ein  Verschwinden  der  Piplobacillen  in  acht  kl 
Tagen  fest.  Demgegenüber  wird  behauptet,  dass  Zinksulfat  ein  mittel-  j 
massiges  Medicament  sei,  das  zudem  noch  sehr  lebhafte,  bisweilen  ein  : 
bis  zwei  Stunden  dauernde  Schmerzen  erzeuge.  Besser  sei  eine  Salbei 
aus  gelbem  Quecksilberoxyd  (1—3  pOt.) ; darunter  heile  das  Leiden  m 
wenigen  Tagen.  Wir  selbst  haben  uns  von  der  Wirksamkeit  des  Zinks  : 

1)  Petit,  Annales  cPOculist.  T.  CXXIV.  p.  264.  - Neuerdings  wurden  in  < 
26  Fällen  schwere  Hornhautgeschwüre  mit  Hypopyon  und  Iritis  bei  Diplobacillen- 
befund  beobachtet.  Sieben  davon  hatten  Aehnlichkeit  mit  Ulcus  serpens  (P»u  > j 
76.  Versamml.  d.  Naturforsch,  u.  Aerzte.  Breslau  1904). 

2)  Zur  Nedden,  1.  c. 

3)  Uh  th  off- Axenfeld , Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  X.L1V.  Abth.  1. 

4)  Axenfeld,  1.  c. 


Bacillus  Koch-Weeks.  '< 1 1 

so  oft  überzeugt,  dass  wir  keine  Veranlassung  hatten,  nach  einem 
anderen  Mittel  zu  greifen.  Zur  Vermeidung  von  Recidivcn  ist  die  Be- 
handlung auch  nach  Verschwinden  der  Bacillen  noch  8 — 14  Tage  fort- 
zusetzen. Atropineinträuflungen  und  antiseptische  Ausspülungen  können 
ausserdem  angewendet  werden.  Bei  den  mit  Pneumokokken  versehenen 
Geschwüren  -der  Hornhaut  ist  die  Galvanocaustik  zu  empfehlen.  Von 
der  Cauterisation  von  Hornhautgeschwüren  wird  abgerathcn. 


XXIII.  Bacillus  Koch-Weeks. 

1.  Experimentelles  und  Epidemiologisches. 

Als  Erreger  von  katarrhalischer  oder  eitriger  Conjunctivitis  werden 
meist  innerhalb  von  Zellen  liegende  kleine,  schlanke,  unbewegliche  Bacillen 
angesprochen,  die  den  Bacillen  der  Mäusesepticämie,  beziehungsweise  des 
Schweinerothlaufs  ähneln,  sich  mit  Anilinfarben  färben  und  nach  Gram 
entfärbt  werden.  In  Culturen  verlieren  sie  rasch  ihre  Vitalität.  Sie 
c degeneriren  nach  fünf  bis  sieben  Tagen1).  Diesem  Bacillus  wurde  mehr- 
:i  fach  die  Eigenart  abgesprochen.  Er  sollte  mit  dem  Diphtheriebacillus 
t oder  dem  Influenzabacillus  identisch  sein2).  Während  einer  Influenza- 
epidemie  fanden  sich  in  zwölf  Fällen  von  Conjunctivitis  kleine  Colonien 
r von  einem  Bacterium,  das  grosse  Aelmlichkeit  mit  dem  Pfeiffer’schen 
.1  Bacillus  zeigte  und  mit  dem  Koch -Weeks’schen  übereinstimmte3). 

Eine  acute  Bindehautentzündung  mit  dem  Befunde  des  Weeks’schen 
ij  oder  eines  ihm  ähnlichen  Bacillus  wurde  in  verschiedenen  Erdtheilen 
h festgestellt.  Man  fand  sie  in  Aegypten,  New  York,  Paraguay,  Frankreich, 
t\  - Schweiz,  Italien,  England,  Deutschland,  Oesterreich,  Russland,  Mittelasien4 5). 
Eine  der  purulenten  Ophthalmie  ähnliche  Affection  ist  die  auf  Cuba  ver- 
kommende acute  Conjunctivitis,  die  als  „LaCeguera“,  das  heisst  Augentriefen, 
bezeichnet  wird.  Die  Krankheit  entsteht  als  katarrhalische  Conjunctivitis, 
b geht  dann  in  den  purulenten  Zustand  über  und  ist  von  Photophobie  und 
Schmerzen  begleitet.  Man  fand  hierbei  den  Ko ch -Weeks’schen  Bacillus 
und  den  Diplobacillus  [Morax]6). 

Die  Conjunctivitis  tritt  sporadisch  oder  epidemisch  auf,  ist  sehr 
ansteckend,  und  kann  sich  rapid,  z.  B.  in  Kasernen,  ausbreiten.  In 
einer  solchen  Epidemie  soll  die  Verschleppung  durch  Mannschaften 
militärischer  Baracken  in  die  benachbarte  Kaserne  durch  die  gemein- 
schaftliche Benutzung  eines  im  Hofe  dieser  Kaserne  befindlichen 
Auslaufsbrunnens  der  städtischen  Wasserleitung  stattgefunden  haben6). 

1)  Koch  n.  Gaffky,  Bericht  über  die  Oholeracommission.  1883.  — Kartulis, 
r Gentralblatt  f.  Bacteriologie.  Bd.  I.  S.  289.  — Weeks,  Archiv  f.  Augenheilkunde. 

4887.  Bd.  XVII.  S.  318. 

2)  Pes,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XLV.  H.  3.  S.  205.  — Rymovitch. 
kussk.  Arch.  path.  klin.  Bd.  XII. 

3)  Smit,  Tydschr.  f.  Geneesk.  1900.  No.  26. 

4)  Subow,  Wratsch.  Bd.XVlI.  S.479  ff.  - Rymowitsch , ibid.  1899.  Bd.  XX. 
. 638  fand  in  Kasan  in  16  Fällen  von  acuter  Conjunctivitis  stets  den  Weeks’schen 
ac i 1 1 us.  — Morax,  Annales  d’Oculist.  T.  CVIT.  p.  393.  — Elmassian,  Annales 
’ Oculist.  T.  CXXV1II.  p.  48. 

5)  Fernandcz,  Internat.  Congress.  Madrid  1903. 

ü)  Käst,  Centralbl.  f.  Bacteriol.  1899.  Bd.  XXV.  S.  459. 
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In  .Aegypten  sollen  es  lnsecten,  hauptsächlich  die  Fliegen,  sein,  die  an  .J 
der  Verbreitung  Schuld  sind;  gewöhnlich  findet  die  Febertragung  wohl  | 
durch  Gebrauchsgegenstände,  Wäsche,  Waschgcräthe  etc.  statt.  Auch  J 
die  Luft  soll  als  1 rägcr  des  Infectionsstoffes  dienen  können.  Die  Haupt- 
zeit für  das  Auftreten  dieser  Erkrankung  wird  von  mehreren  Beobachtern 
in  das  Frühjahr  und  den  Herbst1),  von  einem  anderen  in  den  Sommer 
verlegt. 

Enter  1453  Kranken  mit  Conjunctivitis  wurden  125  mit  dem  Bacillus  ■ I 
Weeks  gefunden  (8,5  pCt.),  und  in  einer  weiteren  Beobachtungsreihe  I 
unter  243  Conjunctivitiden  94  (38  pCt.)2).  In  der  Bonner  Augenklinik  ] 
wurde  die  durch  Bacillus  Koch-Weeks  hervorgerufene  Conjunctivitis  in  1 
21  Fällen  behandelt.  In  ihrem  Beginne  zeigten  sich  häufig  Phlyctänen. 
Zwei  Mal  trat  sie  als  Hausepidemie  auf,  wobei  einmal  der  Vater  und 
vier  von  fünf  Kindern,  das  andere  Mal  die  Mutter  und  drei  Kinder  er- 
krankten3). 

Das  Thi eräuge  scheint  gegenüber  dem  Pilze  immun  zu  sein,  j 
Impfungen  bei  Hunden,  Affen,  Meerschweinchen,  Mäusen,  Kaninchen, 
Kälbern  fielen  erfolglos  aus.  Wenn  man  jedoch  mehrere  Stunden  lang . 
Culturen  desselben  in  einem  flüssigen  Medium  auf  die  Conjunctiva  eines  - 
Kaninchens  bringt,  so  entsteht  eine  nicht  sehr  heftige  örtliche  entzünd- 
liche Reaction.  Auch  Culturen,  die  auf  58°  erwärmt  wurden,  äussern 
die  gleiche  Wirkung,  während  eine  auf  100°  erhitzte  und  durch  ein  t 
Chamberland-Filter  geschickte  unwirksam  ist4 5).  Die  fast  ununterbrochene 
Aufbringung  von  Culturfiltraten  dieses  Bacillus  während  mehrerer  Stünden 
auf  die  Thier-Conjunctiva  ruft  ebenfalls  eine  entzündliche  Reizung  hervor,  i 
Eine  solche  Conjunctiva  halten  wir  freilich  nicht  mehr  für  normal. 

Die  Uebertragung  von  Culturen  auf  die  menschliche  Conjunctiva 
erzeugte  fast  in  allen  bisherigen  Versuchen  eine  Entzündung  in  Gestalt: 
eines  schleimig-eitrigen  Katarrhs,  der  in  heftigen  Fällen  der  gonorrhoischen 
oder  diphtheritischen  Conjunctivitis  ähnlich  ist6).  Trotzdem  kann  von 
einer  „unbedingten“  Pathogenität  nicht  die  Rede  sein.  Eine  solche  giebt 
es  nicht.  Nach  dem  Einstreichen  von  ein  wenig  einer  Cultur  in  den 
Conjuncti valsack  war  am  anderen  Morgen  das  Auge  verklebt.  In  der 
inneren  Ecke  befand  sich  ein  kleiner,  gelber  Eiterklumpen.  An  den 
Wimpern  hing  etwas  eingetrocknetes  Secret.  Die  Conjunctiva  bulbi  war 
leicht,  die  Conjunctiva  palpebrarum  et  fornicis  stärker  injicirt.  Im  Laufe 
des  Tages  nahm  die  Entzündung  zu,  so  dass  am  Abend  die  Lider  wegen 
ihrer  Schwellung  sich  nur  mit  Mühe  öffnen  Hessen.  Dicke  Eiterflocken 
sammelten  sich  alle  paar  Minuten  in  der  Lidspalte  an.  Die  Conjunctiva 
bulbi  war  stark  injicirt,  chemotisch,  und  mit  einer  grossen  Zahl  feinster . 
Eccbymosen  versehen.  Ein  starkes  Fremdkörpergefühl  machte  sich  be- 
merkbar. Zugleich  mit  der  heftigen  Conjunctivitis  entwickelten  sich  ein  j 
linksseitiger  Schnupfen  und  Stirnkopfschmerz.  Im  Secret  des  erkrankten  j 

1)  Weeks,  1.  c.  — Subow,  1.  c.  — Cannas,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XXXI.  j 
p.  323. 

2)  Morax  et  Petit,  Annales  d’Oculistique.  1897,  Janv.  u.  1898,  Sept. 

3)  Saeinisch,  Graefe-Saemiscli,  Handbuch  der  Augenheilkunde.  2.  Auflage- ■ 
Pd.  V.  Kap.  4. 

4)  Morax,  Revue  generale  d'Opthalmol.  1899.  T.  XV III.  p.  123. 

5)  Weeks,  X.  Intern.  Congr.  Bd.  IV.  S.  38. 
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\uo-es.  sowie  des  linken  Nasenraumes  waren  die  Bacillen.  In  zwei  \ er- 
l suchen  an  Menschen  bewirkten  noch  120,  beziehungsweise  110  Stunden 
alte  Reinculturen  des  Koch-Weeks’schcn  Bacillus  eine  heftige  Ent- 
zündung. In  anderen  Uebertragungsversuchen  bei  Menschen  war  die 
lncubation  länger,  als  in  den  bisher  mitgeth eilten.  Es  entstanden  am 
zweiten  Tage  oder  nocli  später  leichte  Röthung  und  Schwellung  mit 
Bildung  von  Schleimfäden,  die  Bacillen  theils  innerhalb,  theils  ausserhalb 
der  Zellen  enthielten;  alsdann  wuchs  die  Entzündung,  und  war  von  kleinen 
Blutaustritten  und  zuweilen  von  fibrinösen  Belägen  begleitet1).  Die  kleinen 
Blutaustritte  unter  die  Conjunctiva  bulbi  werden  als  charakteristisch 
^ angesehen.  Das  zweite  Auge  kann  zwei  bis  drei  Tage  nach  dem  ersten 
z erkranken2). 


: 2.  Beobach  i 


ungen 


an  Kranken  mit  acuter  Conjunctivitis  und 
dem  Koch-Weeks’schen  Bacillus. 


Vulgär- 


Der  acute- Schwellungskatarrh,  der  in  Amerika  unter  der 
bezeichnung  „Pink  eyeu  als  eine  äusserst  ansteckende  Augenkrankheit 
gilt,  wurde  schon  in  dem  Vorstehenden  als  leicht  epidemisch  sich  aus- 
breitend 


bezeichnet.  Jedes  Alter  ist  empfänglich  für  das  Leiden,  häufiger 
1 scheinen,  wenigstens  in  manchen  Gegenden,  jugendliche  Individuen  be- 
■ fallen  zu  werden.  Auch  bei  Neugeborenen  kann  eine  Conjunctivitis  mit 
, I dem  Weeks’schen  Bacillus  Vorkommen.  Die  Schwere  der  Symptome 


S'f 

1 

P. 

i*rti 

üb 

• r > 


hangt 


von  der  Stärke 
der  individuellen 
bis  höchstens  vier  Tage, 
und  selten  gleichzeitig. 


der  Virulenz  der  Bacillen,  mehr  aber  noch  von 
Wid  erst  an  d sf äh  i gk  eit 
m — Nicht  immer 


Ein  Zeitraum 


ab.  Die  lncubation  dauert  zwei 
werden  beide  Augen  betroffen3), 


Tagen  kann 


von  ein  dis  zwei  j c.B>. 
zwischen  der  Erkrankung  des  ersten  und  des  zweiten  liegen.  Das  Leiden 
entsteht  meist  ohne  Vorboten,  oft  über  Nacht. 

In  den  leichtesten  Fällen  ist  das  Auge  nur  mehrere  Tage  verklebt, 
während  bei  Kindern  die  Conjunctivitis  sich  oft  als  eine  schwere  tripper- 
ähnliche darstellt4)-  Die  Lidhaut  ist  bisweilen  rosa  verfärbt,  die  Lid- 


ränder  mit  gelben,  zum  Theil  schon  eingetrockneten  Eitermassen  bedeckt. 
Die  fast  immer  zuerst  erkrankten  Conjunctivae  der  Lider  und  der  Ueber- 
'.gangsfalte,  sowie  die  Carunkel  weisen  starke  Blutüberfüllung,  Schwellung 
oder  auch  seröse  Durchtränkung  auf5).  Die  obere  Uebergangsfalte  zeigte 
sich  bei  einer  Epidemie  stärker  als  die  untere  ergriffen.  Auf  der  Con- 
junctiva tarsi  werden  bisweilen  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens 
sehr  starke,  1 — iy2  mm  hohe  papilläre  Wucherungen,  die  zum  Theil  an 
abgeplattet  sind,  beobachtet.  Das  ganze  Lid  kann 
Die  Conjunctiva  bulbi  scheint  nur  ausnahmsweise 
nicht  theilzunehmen7).  Meistens  ist  sie  ebenfalls 


der  Spitze  etwas 
damit  besetzt  sein6), 
an  der  Entzündung 


D Weichselbaum  u.  Müller,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLV1I.  1. 

2)  Morax-Beach,  Archiv  of  Ophthalmol.  T.  .XXV.  II.  1. 

d)  Käst,  1.  c.  p.  459.  — Marcus,  Münchener  medicin.  Wochenschrift.  1901. 
p.  2137. 

4)  Müller,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XL.  S.  13. 

5)  Ganz  anfänglich  soll  die  Schleimhaut  blass  sein  (Markus,  1.  c.) 

6)  Hoffmann,  Zeitschrift  f.  Hygiene.  1900.  Bd.  XXX111.  S.  109. 

<)  Subow,  1.  c. 


680 


Pilzgifte. 


stark  injicirt  uncl  geschwollen,  und  in  schwereren  Fällen  auch  chemotisch. 
Auch  pericorneale  Injection  kommt  häufig  vor.  Sehr  bald  nach  dem 
Erscheinen  der  ersten  Entzündungssymptome  setzt  eine  Secretion  ein. 
An  den  Lidrändern  und  im  inneren  Winkel  sammeln  sich  dicke,  gelbe, 
zähe,  fadenziehende  Eiterflocken,  und  auch  auf  der  Conjunctiva  bulbi 
sieht  man  solche.  Statt  einer  solchen  Absonderung  von  eitrigen  Flocken 
können  Secretfäden  vorhanden  sein,  die  wie  gekochtes  Catgut  aussehen. 
Rahmiger  Eiter  kam  nicht  zur  Beobachtung.  Dies  soll  bei  kleinen  Kindern 
ein  wichtiges,  ja  das  einzige  klinische  Moment  zur  Unterscheidung  von 
der  eigentlichen  Blennorrhoe  sein1),  ln  manchen  Fällen  wurde  der  Ein- 
tritt der  Absonderung  erst  wahrgenommen,  als  am  dritten  Tage  die 
Schwellung  abnahm. 

Die  Injection  der  Conjunctiva  bulbi,  die  bis  an  den  Hornhautrand 
reicht,  führt  zu  bald  plaquesartigen,  bald  streifenförmigen,  mitunter  bloss 
punktförmigen  Blutextravasaten,  die  täuschend  ähnlich  sehen  einer 
durch  ein  Trauma  erzeugten  Sugillation.  Diese,  auch  im  Experiment  am 
Menschen  festgestellten,  subconjunctivalen  Blutaustritte  können  auch  auf 
der  Conjunctiva  palpebrarum  und  der  unteren  Uebergangsfalte  reichlich 
erscheinen.  Man  stellte  dies  z.  ß.  an  einer  Frau  fest,  die  gleichzeitig 
mit  der  Augenerkrankung  heftiges  Fieber  bekam,  und  bei  der  die  Menses 
auf  hörten 2). 

Pseudomembranen  sind  in  Aegypten  häufig  und  anscheinend  auch 
in  Italien  als  Begleiter  dieser  Conjunctivitis  gesehen  worden,  während  sie 
in  anderen  Ländern  selten  Vorkommen.  Sie  sollen  durch  Mischinfection 
mit  Streptokokken  oder  Staphylokokken  sich  bilden. 

Bei  einem  Landarbeiter,  bei  dem  die  geschilderten  conjunctivalfcn 
Entzündungssymptome  schon  seit  längerer  Zeit  vorhanden  waren  und  ein- 
seitig die  Conjunctiva  palpebrarum  etwas  papilläre  Hypertrophie  aufwies, 
erkannte  man  an  der  Conjunctiva  des  rechten  Oberlides  einen  nicht  gerade 
leicht  abziehbaren  dünnen,  grauweissen  Belag.  Beim  Abziehen  blutete 
die  darunter  gelegene  Conjunctiva  ein  wenig. 

Als  subjective  Beschwerden,  die  den  Zustand  begleiten,  werden 
angegeben:  Iiitze-  und  Fremdkörpergefühl,  Brennen,  Stechen,  wohl  auch 
Kopfschmerzen  und  Lichtscheu.  Bei  manchen  Kranken  wurde  durch  die 
genannten  Empfindungen  der  Schlaf  gestört.  Es  ist  indessen  nothwendig 
hervorzuheben,  dass  auch  in  den  schwersten  Fällen  die  subjectiven  Be- 
schwerden in  auffallendem  Missverhältnis  zum  objectiven  Befunde  standen, 
was  vielleicht  auf  den  torpiden  Charakter  der  Individuen  zurückzuführen 
ist,  an  denen  diese  Beobachtung  gemacht  wurde.  \ ereinzelt  wurde  eine 
leichte  Schwellung  der  Ohrdrüsen  gefunden.  Die  Thränensecretion  kann 
verstärkt  sein,  und  Coryza  bestehen. 

Es  kann  Follikelbildung  bei  dieser  Art  der  gewöhnlich  follikelfreien 
Conjunctivitis  Vorkommen.  Bei  einem  Kranken  ging  die  contagiöse  Ent- 
zündung unmittelbar  in  eine  acute  follieuläre  über3).  Die  Follikelschwellung 
kann  stark  sein  „wie  ein  acutes  Trachom“. 

0 Markus,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  1901.  S.  2137. 

2)  Gon  in,  ltevue  m6d.  de  la  Suisse  romande.  1899. 

3)  Gromakowski,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XU.  H.  2.  - 
The  Thomson  Yates  Laborat.  Rep.  1901.  Vol.  IV. 
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Eine  38  jährige  Schnitterin  hatte  seit 
<len  Augen.  Beiderseits  waren  die  Lider 
Secret  bedeckt;  die  Haut  in 

frei.  Es 


zwei  Tagen 
ödematös 


der  Umgebung 


ThränenWege  waren 


bestand 


heftige 


heftige  Schmerzen  in 
mit  eitrig-schleimigem 
war  leicht  eczematös.  Die 
Lichtscheu.  Die  Conjunctiva 


palpebrarum  et  fornicis  war  sehr  stark  injicirt  und  geschwollen;  über  dem 
Tarsus  zeigten  sich  zahlreiche,  grosse,  dichtgedrängte  Papillen.  An  einzelnen 


‘O 

B‘  Stellen  Hessen  sich  1 rachora körner 
rotke  Conjunctiva.  Die  Conjunctiva  bulbi  wurde  chemotisch.  Das  Secret 


vermuthen.  Secret  bedeckte  die  hocli- 


l 

. enthielt  die  charakteristischen  kleinen  Bacillen. 
|i  vereinzelte  Kokken  und  Pseudodiphtheriebacillen. 


islasige  Colonien.  Die 


Heilung  erfolgte 


durch  kalte 


Ausserdem  sah  man 
Die  Cultur  ergab  kleine, 


ganz 


Umschläge 


und  Touchiren 


mit  einer  zweiprocentigen  Höllensteinlösung '). 

Wird  der  Process  chronisch,  so  können  trachomälmliche  Papillen- 
schwellungen häufiger  sichtbar  werden,  die  Symptome  aber  unter  Um- 
ständen so  gering  sein,  dass  die  Kranken  hei  oberflächlicher  Unter- 
suchung für  gesund  gelten  können. 

In  welchem  Umfange  die  Hornhaut  an  der  acuten  eontagiösen 
^Conjunctivitis  theilnimmt,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  In 
"261  Fällen  einer  Epidemie  war  sie  nie  ergriffen.  Demgegenüber  haben 
andere  Beobachter  Hornhautleiden  festgestellt,  Hornhauttrübungen,  selten 
and  nur  bei  besonders  heftigem  Auftreten  ein  centrales  Infiltrat,  oder 
in  ausgedehntes  Ulcus  mit  Hypopyon,  oder  auch  Pusteln  und  Ulcera. 
a Diese  Complication  wird  auf  Mischin f'ection  zurückgeführt2).  In  allen 
Krischen  Fällen  fanden  sich  in  einer  Epidemie  bei  Kindern  und  Er- 
sjrCvachsenen  Randplilyctänen , gewöhnlich  multipel.  Sie  gehörten  zum 
ifcirankheits  bilde 3). 

Ueber  die  Lagerung  der  Koch-Weeks’schen  Bacillen  in  den 
rkrankten  Augentheilen  hat  sich  Folgendes  feststellen  lassen.  Man 
and  sie  bei  mehreren  Kranken  immer  im  Secret,  nie  in  den  Follikeln4), 
und  zwischen  den  Leukocyten,  beziehungsweise  in  und  neben  den 
literzellen,  jedoch  nicht  in  deren  Kernen.  Man  stellte  sie  in  einem  aus- 
esehnittenen  Stück  Conjunctiva  und  in  dem  inficirten  Bezirke  der  Horn- 
aut0)  fest.  In  den  Schnitten  aus  der  Conjunctiva  fanden  sie  sich 
wischen  den  oberflächlichen  Lagen  der  Epithelzellen  und  in  der  Tiefe 
-wischen  den  Leukocyten6).  In  einer  anderen  Untersuchung  lagen  die 
Bacillenhaltigen  Eiterzellen  theils  aussen  auf  dem  Epithel,  theils  in  dessen 
«bersten  Schichten7).  Die  Epithelschicht,  und  zum  Th  eil  auch  das  sub- 
Hpitheliale  Gewebe  war  von  zahlreichen  Leukocyten  durchsetzt,  die  Blut- 


nwf 


1)  Hoffmann,  1.  c.  S.  119. 

2)  Gannas,  1.  c.  — Eine  schwere  Infeotion  durch  den  Bacillus  Koch-Weeks 
rd  neuerdings  von  Mo  Dill  u.  Berry,  British  med.  Journ.  1904.  Lit.-Beil.  p.  68 
»richtet. 

3)  Markus,  1.  c.  — • Saemisch,  1.  c. 


4)  Wilbrand, 


S a e n g e r , 


halten.  1891—92.  Bd.  III. 

5)  Petit,  Recherches  cliniques  et 
nee.  Paris  1900. 


S t a e 1 i n , Jahrbuch  der 


IT amburger  Staatskran ken - 


bacteriol.  sur  les  infections 


de 


l’etiologe 


des  conjonctiv.  aig.  These. 


6)  Morax,  Recherches  bacteriolog.  sur 
. ..  bu  untersuchte  ein  Stückchen  seiner  eigenen  Conjunctiva,  nachdem  er  sie 
ocli-Weoks’schen  Bacillen  in ficirl  hatte,  mikroskopisch. 

Centralblatt  f.  Bacteriologie.  Bd.  XXV.  No.  12.  S.  452. 
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gefässe  erweitert,  und  mit  Eeukocyten  längs  der  Wandungen  besetzt  ■; 


davon  sieben  Mal  in  Reincultur,  und  bei  42  Trachomkranken  15  Mal1) 

O ! 1 1 . . I • i 1 n i i tt  -ii  . . ' 


falls  nützlich.  Grosser  Werth  ist  auf  eine  Beeinflussung  der  Gefässe  in 
Sinne  einer  Aenderung  endosmotischer  Vorgänge  zu  legen.  Hierfü: 
werden  Salzlösungen  (Waschungen  mit  Salmiaklösungen  1 — 2 pCt.)  gut 
Dienste  leisten.  Auch  örtliche  Abkühlung  ist  empfohlen  worden,  da  dit 
Bacillen  unter  30°  nicht  mehr  gedeihen.  Die  Phlyctänen  sind  mit  gelbe 
Salbe  zu  behandeln. 


dar.  Er  bildet  grauweisse,  später  röth liehe,  bis  blutrothe  Colonien,  be 
sonders  auf  Kartoffeln  und  anderen  stärkehaltigen  Nahrungsmitteln.  E 
bildet  aus  Proteinen  Ammoniak  und  Trimethylamin.  Zucker  vergährt  e 
unter  Kohlensäureentwickelung.  Allgemeine  pathogene  Eigenschafte 


die  unversehrte  Conjunctiva  von  Kaninchen  findet  eine  Einwanderun 
des  Pilzes  im  Zeiträume  von  einer  Stunde  nicht  statt2). 

Die  Injection  von  wirksamen  Bestandteilen  aus  solchen  Culturc 
in  das  Unterhautgewebe  von  Menschen,  veranfasste  Schmerzen  sowi 
erysipelatöse  Röthung  und  Schwellung  — eine  Reaction,  die  nac 
48  Stunden  schwand.  Menschen,  die  viel  von  dem  Pilze  in  Brod  aut 
nahmen,  erkrankten  mit  Erbrechen,  Kopf-  und  Magenschmerzen , Durchfal 
Mydriasis,  Pulsschwäche  u.  A.  m.  Er  soll  zu  den  Bacillen  gehörei 
welche  Eiterung  hervorrufen  können,  aber  ohne  die  Tendenz  zur  weitere 
Verbreitung  zu  besitzen.  Bei  Kaninchen  entsteht  nach  seiner  Verinipfun  | 
schnell  Leukocyteninflltration  und  gar  keine  oder  nur  beschränkte  NekrosA 
Durch  Impfung  mit  dem  Bacillus  liess  sich  Panophthalmitis  erzeugen  I 

In  einem  Selbstversuche  wurde  eine  Agarstrichcultur  von  Minna 


1)  Gromakowsk  i , 1.  c. 

2)  Stock,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  1.  S.  116 

3)  Sattler,  VJI.  Ophthalmol.  Congress.  Heidelberg  1838  und  1 900. 
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eoccus  prodigiosus  an  den  unteren  Lidrand  gebracht.  Nach  elf  Stunden 
liel  Verschlechterung  des  Sehens  auf.  Es  bestand  geringer  Schmerz. 
Die  Conjunctiva  palpebrarum  et  bulbi  secernirtcn  stark  schleimig-eitrig. 
pjs  Wurden  Sublimatumschläge  (1  : 1000)  gemacht.  Am  folgenden  Morgen 
waren  die  Lider  verklebt.  In  der  Conjunctiva  bulbi  fanden  sicli  kleinste 
Illutaustritte.  Impfungen  fielen  negativ  aus.  Der  Mikrococcus  war  nicht 
uehr  nächzuweisen1). 


XXV.  Bacillus  subtilis. 

Dieser  ausserordentlich  weit  in  der  Luft,  dem  Wasser,  dem  Boden, 
‘1  uif  Bilanzen,  z.  B.  dem  Heu  (Heubacillus)  verbreitete  aerobe  Pilz,  be- 
wogt  sich  durch  Geissein  lebhaft  in  Flüssigkeiten,  und  erzeugt  reichlich 
■dporen,  die  sehr  widerstandsfähig  gegen  Hitze  und  die  gewöhnlichen 
Iknfiseptica  sind.  Er  sollte  für  Thiere  auch  nach  Einbringen  in  die 
|renen  vollkommen  unschädlich  sein2).  Sein  Vorkommen  auf  der 
Riensehlichen  Conjunctiva  wurde  fest  gestellt.  Er  wächst  in  Thränen- 
l:-üssigkeit  im  Experiment  noch  nach  drei  Wochen. 

Zahlreiche  Versuche  der  Uebertragung  in  die  Vorderkammer  und 
jjen  Glaskörper  ergaben  wohl  Veränderungen,  aber  nicht  schwerer  Natur, 
li  nd  mit  der  Tendenz  zu  baldigem  Verschwinden.  Heubacillen  in  die 
I Orderkammer  oder  den  Glaskörper  von  Kaninchen  geimpft,  er- 
ugen  keine  wesentlichen  Veränderungen  im  Augapfel.  Nur  zuweilen 
hstehen  fibrinöse  oder  fibrinös-hämorrhagische  Iritiden  mit  Exsudat  in 
ie  Vorderkammer  und  Pupillarverschluss,  der  sich  unter  Zurücklassung 
n Synechien  lösen  kann. 

Eine  viertägige  Cultur,  in  Sporulation  begriffen,  wurde  in  den  Glas- 
örpcr  eines  Kaninchens  geimpft.  Am  nächsten  Tage  war  die  Iris 
iclit  geschwollen,  hyperämisch,  das  untere  Drittel  der  Vorderkammer 
m Exsudatmassen,  der  unterste  Theil  von  einem  Hyphaema  einge- 
mimen.  Der  Glaskörper  erschien  bis  auf  einen  hellen,  von  der  Wunde  nach 
rn  ziehenden  Strang  klar.  Nach  fünf  Tagen  war  die  Vorderkammer 
i,  und  bald  auch  das  Auge  bis  auf  einen  feinen  Strang  durch  den 
askörper  normal.  Ganz  analoge  Ergebnisse  lieferten  andere  Versuche, 
denen  eine  Reincultur  des  Pilzes  (0,1 — 0,2  g)  in  die  vordere  Kammer, 
er  den  Glaskörper  von  Kaninchen  eingebracht,  nur  eine  in  fünf  bis 
‘bcn  Tagen  mit  Synechie  heilende  Iritis,  nie  aber  Panophthalmitis  oder 
docyclitis  veranlasste 3). 

Demgegenüber  musste  es  befremden,  dass  nach  Verletzungen  des 
lges  beim  Erdarbeiten  mit  oder  ohne  Eindringen  von  Fremdkörpern 
)]bst  der  Erde  eine  Panophthalmitis  eintrat,  die  in  einem  Zusammen- 
fnge  zu  stehen  schien  mit  einem  aus  dem  Glaskörper  isolirten,  zur 
| '"bacil  lengruppe  gehörenden,  sporenbildenden  Pilz. 

Zweiundzwanzig  Stunden  nachdem  einem  Landarbeiter  beim  Kartoffel  hacken 
Splitter  in  das  rechte  Auge  geflogen  war,  zeigten  sich  die  deutlichen 

D Bernheim,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Heft  8.  S.  103. 
f]  ^ Dtraperitoneale  Einbringung  sehr  grosser  Culturmengen  Hess  Mcerschwein- 
11  zu  Grunde  gehen.  • 

3)  Lobanow,  Westnik  Ophthalm.  1899.  Bd.  XVJ  u.  Wratsch.  Bd.XX.  p.265. 
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Zeichen  einer  beginnenden  Panophthalmie.  Der  Splitter  war  durch  das  Gen. 
trum  der  Cornea  eingedrungen,  und  hatte  die  Linse  durchschlagen.  Bereit'  \ 
bestanden  starke  Chemosis,  diffuse  Trübung  der  Hornhaut,  reichliches  Hypo  , . 
pyon,  das  von  Zeit  zu  Zeit  unter  Sprengung  der  Hornhautwunde  wie  ein  kleinen] 
Springbrunnen  durch  diese  sich  entleerte,  Iritis  und  Undurchsichtigkeit  de  \ 
Linse.  Das  Sehvermögen  war  bis  auf  quantitative  Lichtempfindung  erloschen  ■ 
Etwa  28  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde  das  Auge  enucleirt.  Eine  steri 
aus  dem  Glaskörper  entnommene  Probe  zeigte  diesen  bereits  verflüssigt,  mi 
gelblich-grauen  Fetzen  durchsetzt,  und  ergab  bei  der  bacteriologischen  Unter  i 
suchung  Reinculturen  eines  Mikroorganismus,  der  zu  der  Gruppe  des  Heu  ! 
ba eil  Ins  gehörte. 


IJm  die  ätiologische  Bedeutung  dieses  so  gewonnenen  Bacillus  fest s ß 
zustellen,  wurden  Verimpfungen  an  Thieren  vörgenommen.  Die  Impfun.  n 
in  eine  Hornhauttasche  beim  Kaninchen  bewirkte  keine  Eiterung.  Nac  I 
Injection  in  den  Glaskörper  entstand  regelmässig  innerhalb  24  Stunde.  | 
eine  typische  Pauophthalmitis  mit  starker  Chemosis  und  deutlicher  Pro  3 
trusion  des  Bulbus,  die  beim  Kaninchen  in  wenigen  Tagen  ohne  Durch  i 
bruch  des  Eiters  zur  Phthisis  bulbi  führte  unter  anffälliger  Vertiefung  de'i 
Vorderkammer,  bei  zwei  geimpften  Hunden  dagegen  innerhalb  24  Stunde» 
eitrige  Einschmelzung  und  Perforation  einmal  der  Sclera,  das  zweite  Mr  1 
der  Cornea  bewirkte.  Injectionen  unter  die  Conjunctiva  bulbi  i •; 
einen  vorher  durch  Scleralschnitt  angelegten  Glaskörperprolaps  verursachte  ] 
etwas  Chemosis  und  locale  gelbliche  Infiltration  der  Conjunctiva,  die  nac  I 
zwei  Tagen  wieder  verschwanden.  Das  Auge  blieb  jedesmal  entzündungsfre  I 

Um  die  Herkunft  des  gefundenen  Bacillus  festzustellen,  wurden  Aul  : 
schwemmungen  von  Erde  ebenfalls  in  den  Glaskörper  von  Kaninchei  <i 
zuerst  von  alter,  eingetrockneter  Erde  von  der  schuldigen  Hacke  m ) 
negativem  Erfolge,  dann  von  frischer  Erde  aus  dem  betreffenden  Ackf :•  I 
mit  dem  Erfolge  einer  typischen  Panophthalmie  gebracht.  Hierbei  lies  1 
sich  bacteriologisch  jedesmal  ein  Bacillus  der  Heubacillengruppe  nach  i 
weisen.  Die  aus  der  Erde  isolirten  Stäbchen  waren  ähnlich,  aber  nicli  i 
identisch  mit  dem  im  Auge  des  Kranken  gefundenen,  so  dass  man  ai  i 
nehmen  muss,  dass  verschiedene  Mikroorganismen  der  Heubacillengrupi  • 
im  Stande  sind,  Panophthalmie  zu  erzeugen1). 

Die  Erfahrung,  dass  aus  Ackererde  stammende  Heubacillen  ein  j 
rapide  Pauophthalmitis  veranlassen  können,  findet.,  wie  auch  aus  de  j 
folgenden  Beobachtungen  hervorgeht,  vielfache  Bestätigungen.  In  solche  | 
Fällen  wuchs  der  von  der  Conjunctiva,  beziehungsweise  aus  dem  \ orde;  I 
kammerinhalt  und  vom  Glaskörpereiter  erhaltene  Pilz,  so  wie  es  für  de  j 
Bacillus  subtilis  als  charakteristisch  gilt,  auf  Blutserum,  Glycerin-  od<  j 
Pepton-Agar  und  Kartoffeln.  Er  verflüssigte  Gelatine  und  coagulirte  Mild 
Er  war  bei  dem  einen  Kranken  allein,  bei  dem  anderen  mit  virulente  1 
Staphylococcus  albus  und  aureus  vergesellschaftet. 


Einem  30jährigen  Landmann  war  Mittags  1 Uhr  beim  Ivartoffelliac  w 
etwas  ins  Auge  geflogen.  Das  Auge  wurde  sofort  trübe  und  schmerzte. 
um  4 Uhr  will  der  Kranke  das  Lampenlicht  nicht  haben  sehen  können.  *■  0 
gens  um  8 Uhr  bestand  Panophthalmie,  und  das  Sehvermögen  w« 
erloschen.  Am  Cornealrande  fand  sich  eine  perforirende  \\unde,  un 
entsprechende  in  der  Iris  im  Kammerwinkel.  Es  wurde  ein  Eisensp  it  el 


1)  Bä  n zig  er  u.  Silberschmidt,  Bericht  der  Ophthalmol.  Gesellsc  fl 
Heidelberg  1902.  S.  217. 
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dom  Auge  mit  dein  Magneten  entfernt.  Die  Panophthalmitis  entwickelte  sich 
weiter,  so  dass  das  Auge  exenterirt  werden  musste1). 

Die  Uebertragung  von  Reinculturen  des  isolirten  Bacillus  in  den  Glas- 
,,  körper  Hess  auch  hier  nach  12—24  Stunden  eine  Panophthalmitis  erkennen. 

Aus  dem  heftig  entzündeten  Auge  leuchtete  aus  der  Pupille  gelbweiss  der 
I vereiterte  Glaskörper  hervor.  In  einem  Versuche  kam  es  schon  am  dritten 
»Tage  zur  Perforation  und  totalen  Zerstörung  des  Bulbus1). 

Lassen  sich  schon  diese  Resultate  nur  unter  der  Annahme  einer 

! besonderen  Virulenz  der  in jicirten  Pilze  verstehen,  so  ist  es  ganz  un- 
verständlich, weshalb  andere  mit  virulenten  Heubacillen  vorgenommene 
| Impfungen  in  die  Hornhaut  oder  die  vordere  Kammer  nur  Trübung,  be- 
inziehungsweise Iritis,  aber  nicht  Vereiterung  erzeugten,  und  diese  auch 
} nicht  nach  subcutaner  Anwendung  entstand.  Es  ist  nicht  angängig,  diese 
$1  .oxikologisch  unvereinbaren  Widersprüche  dadurch  zu  lösen,  dass  man 
■Dine  electivc  Virulenz  nur  für  den  Glaskörper  annimmt.  Sollte  es  sich 
■nicht  vielleicht  bei  den  nicht  vereinbaren  Ergebnissen  um  sehr  verschie- 
dene pilzliche  Lebewesen  handeln? 

Durch  Bacillus  subtilis  wurden  angeblich  auch  17  Fälle  von  Con- 
junctivitis hervorgerufen.  Das  Krankheitsbild  war  ein  wechselndes. 
Kfüs  wurde  stets  durch  hineingeworfene  Erde  bei  Landleuten  verursacht. 
P'wölfmal  waren  auch  noch  Staphylococcus  aureus,  Streptococcus  pyogenes 
1 'der  Pneumokokken  vorhanden.  Es  erschienen  starkes  Lidödem,  Schwellung 
ä ind  schleimig-eitrige  Bindehautsecretion,  in  zwei  Fällen  war  auch  die 
Kornhaut  oberflächlich  betheiligt.  Die  Heilung  erfolgte  in  16 — 18  Tagen 
t urch  Behandlung  mit  einer  zweiprocentigen  Lösung  von  Argentum  nitri- 
um.  Durch  Verletzung  der  Bindehaut  und  Einreiben  der  Culturen  liess 
I ich  bei  Kaninchen  eine  Conjunctivitis  von  drei  bis  sechs  Tagen  Dauer 

S zeugen.  Bei  Impfung  in  die  vordere  Kammer  entstand  nur  leichte 
'izung,  nach  Glaskörperimpfung  Panophthalmitis2)-  Durch  eine  intra- 
nöse  Injection  von  fünfprocentiger  Kollargollösung  gingen  die  Erschei- 
ungen  der  Panophthalmitis,  die-  durch  Einbringen  von  Heubacillen  in 
1 en  Glaskörper  entstanden  war,  auffallend  schnell  zurück3). 

Bacillus  Conjuuctividis  subtiliformis.  In  mehr  als  50  Fällen  von 
3uter  Conjunctivitis  fand  sich  ein  Bacillus,  welcher  an  den  Bacillus 
ibtilis  erinnerte,  sicli  aber  deutlich  von  ihm  und  dem  Bacillus  subtilis 


I 1)  Kayser,  Gontralblatt  f.  Bacteriol.  Bd.  XXXIII.  No.  4.  S.  241.  — In  einem 
( weiten  balle  war  durch  einen  Steinsplitter  eine  penetrirende  eitrige  Hornhautver- 
itmdung,  eitrige  Iritis  und  eine  Conjunctivitis  pseudomembranacea  entstanden. 
yn  machte  die  Exenteration.  — Hartwig  (Dissert.  Jena  1903)  sah  durch  Eisen- 
Jitterverletzung  eine  eitrige  Entzündung  des  Bulbus  mit  dem  Befund  eines  Bacillus 
* 'Dilis  entstehen. 

» 2)  Gourfein,  Ophthalmolog.  Congress.  1904.  — In  der  Discussion  berichtet 

| ) n 6 1 1 a übereinen  weiteren  Fall  von  Panophthalmitis  durch  Bacillus  sub- 
is.  Michalsky  (Wratsch.  1903.  No.  34).  — In  Lodz  fand  man  bei  einer  Epi- 
raie  von  acuter  Conjunctivitis  ein  dom  Bacillus  subtilis  ähnliches  Stäbchen,  einige 
• e zusammen  mit  Staphylokokken  und  ein  Mal  mit  Bact.  septatum.  Die  Culturen 
!eugten,  in  den  Glaskörper  eingebracht,  Panophthalmitis. 

3)  Meyer,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  Juli  1903. 
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similis  (Podbielski  und  Sternberg)  unterschied.  In  mancher  Hinsicli  j 
ähnelte  er  dem  Bacillus  megatherium.  Gram  fiel  negativ  aus.  D(j| 
Pilz  verflüssigte  Blutserum1). 


XXVI.  Verschiedene  andere  Bacillen,  auch  unbestimmter  Ari 

Bacillus  Dysenteriae. 

Der  gegen  äussere  Einflüsse  wie  Sonnenlicht,  Austrocknung,  Desinfectiom  ) 
mittel,  sehr  empfindliche  und  durch  andere  Bacterien  leicht  vernichtete,  ab<  - 
im  menschlichen  Körper  lange  lebensfähige  Bacillus  von  Shiga- Kruse,  di ; 
als  Erreger  der  Dysenterie  angesprochen  wird2),  entwickelt  in  Culturen  einr  i 
eigenthümlich  spermaartigen  Geruch.  Sowohl  die  lebenden  als  auch  die  intr:  i 
venöse,  intraperitoneale  oder  subcutane  Injection  von  abgetödteten  Culturtj 
lassen  Kaninchen  und  Meerschweinchen  unter  starker  Abmagerung,  Durchfällei 1 
und  eventuell  auch  unter  Lähmungen  zu  Grunde  gehen.  Bei  Mensche  \ 
riefen  kleine  Mengen  abgetödteter  Culturen  Fieber  und  heftige  Kopfschmerze  ij 
hervor.  Bei  der  Section  lassen  die  durch  lebende  oder  todte  Culturen  ? 1 
Grunde  gegangenen  Thiere  wesentlich  Hyperämie  und  Blutungen  im  Darm  un  jj 
an  serösen  Häuten  erkennen. 

Als  Augenerkrankung,  die  angeblich  mit  abgelaufener  Ruhr  im  Zusammei  fl 
hang  stand,  beobachtete  man  eine  doppelseitige  acute  Thränendr üsenen  : 
zündung.  Es  kamen  zuerst  Schmerzen  im  äusseren  Winkel  der  rechte  i 
Augenlidspalte,  begleitet  von  Oedem  des  oberen  Augenlides,  und  dann  spielt  a 
sich  auch  links  der  gleiche  Process  ab,  der  in  Analogie  zu  den  Drüsene:  « 
krankungen  bei  anderen  lnfectionskrankheiten,  wie  Typhus,  Variola  u.  s.  w | 
gesetzt  wurde3).  Auch  M uskel  1 ähmungen,  ähnlich  wie  nach  Di phtheriti  i 
wurden  auf  Ruhr  zurückgeführt,  z.  B.  Accommodationslähmung.  Strabism»  * 
divergens  fand  man  einmal  bei  einem  an  schweren  meningitischen  Symptome  4 
leidenden  bewusstlosen  Manne,  der  am  sechsten  Krankheitstage  starb  und  b>  .y 
dem  die  Section  eine  Diphtheritis  des  Dickdarms  feststellte4). 

Eine  sich  lange  hinziehende  hämorrhagische  Erkrankung  der  Aderbar  1 
bei  einem  Manne  wurde  auf  eine  in  der  Jugend  überstandene  schwere  Dysenter,  i 
zurückgeführt5).  Dass  noch  weitere  Störungen  durch  Ruhr  erzeugt  werde  t 
können,  lehrt  das  Folgende: 

Ein  28  jähriger  Mann  hatte  einen  massig  starken  Ruhranfall.  In  d<  i 
dritten  Krankheitswoche  traten  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Prostata  un  ^ 
eine  Urethritis  auf  mit  schleimig- eitrigem  Secret  ohne  Gonokokken,  abi 
mit  Bacillen,  welche  dem  Bacterium  coli  ähnlich  waren.  Einige  Tage  danae  I 
kam  doppelseitige  Entzündung  der  Conjunctiva  mit  denselben  Bacillen  i i 
Secret.  Etwa  vier  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  waren  die  Darme  i 
scheinungen  zurückgegangen  und  alle  Lider  geschwollen  und  geröthet. 
bestanden  Thränen,  Lichtscheu,  eitrige  Absonderung,  Chemose  der  untere  i 


1)  Michalski,  Centralblatt  f.  Bacteriol.  Bd.  XXX VI.  No.  2. 

2)  Die  Amöbenruhr  oder  Amöbonen  teritis  wurde  mit  einer  Amoeba  co  , 

var.  dysenteriae  in  Verbindung  gebracht.  Während  die  Bacillen-Ruhr  ziemli»  I 
aufgeklärt  ist,  fehlen  für  das  durch  Amöben  hervorgerufene  Darmleiden  ätiologis«  1 
noch  manche  Erhebungen.  1 

3)  Marcisievvicz,  Wiener  medic.  Presse.  1888.  No.  16.  S.  560. 
auch  Santos  Fernandez,  Annal.  oftalrn.  Madrid.  T.  XVII.  p.  101. 

4)  Vamossy,  Wiener  medic.  Presse.  1888.  S.  990. 

5)  Eversb usch  bei  Schmidt-Rimpler,  Augenkrankheiten.  . . S.  460. 


ij  * ijP  Verschiedene  andere  Bacil len,  auch  unbestimmter  Art.  GS1 

1 üebergangsfalte  und  der  Conjunctiva  sclerae.  Therapie:  Kühle  Umschläge, 
, ^waschen  mit  Borlösung  und  Einträufeln  von  0,5  procentiger  Silberlösung. 
B Sieben  Tage  später  war  die  Iris  verfärbt  und  die  Pupille  eng.  Man  verordnete 

1 Atropin  und  lauwarme  Umschläge.  Am  folgenden  Tage  wurde  auf  dem  rechten 
AUge  nur  Lichtschein,  links  Handbewegungen  wahrgenommen.  Am  oberen 
pupillarrande  rechts  sah  man  ein  Exsudat.  Der  Ciliar  kör  per  war  druck- 
empfindlich. Die  tieferen  Schichten  der  Hornhaut  erschienen  hauchig  getrübt, 
und  an  der  Hinterfläche  erkannte  man  ein  fibrinöses  Exsudat.  Man  stellte 
eine  diffuse  Glaskörpertrübung  fest.  Nach  acht  Tagen  war  die  Sehschärfe 
auf  4/i5  gestiegen,  die  Pupillen  erweitert,  Lidödem  und  Röthung  zurückgegangen, 
c)  die  Glaskörpertrübungen  in  bewegliche  Flocken  zerfallen,  das  Exsudat  an  der 
Hornhauthinterfläche  und  in  der  Pupille  geschwunden.  Verordnung:  Schwifz- 
!i  kur  mit  1 g Aspirin  und  warmem  Thee.  Nach  einigen  weiteren  Tagen  trat 
U anfallsweise  ein  mehrstündiger  Schmerz  im  rechten  Kniegelenke  auf,  und  gleich- 
I'?eitig  war  das  rechte  Auge  mehr  gereizt,  und  die  Urethra  schmerzempfindlich. 

Nach  drei  Wochen  war  der  Augenhintergrund  deutlich  sichtbar  und  ohne 
jjb  Veränderungen.  Im  Glaskörper  schwebten  noch  einige  Flocken.  Nach  weiteren 
V drei  Wochen  erfolgte  Wiederherstellung  mit  einer  Sehschärfe  von  c/5.  Einzelne 
'.arte  Glaskörpertrübungen  waren  noch  vorhanden.  Die  Serumagglutination 
} nit  Shiga’schen  Ruhrbacillen  war  stark  positiv  ausgefallen  (!).  Con 
fl  unctivitis  und  Iridocyclitis  wurden  als  metastatische  Affectionen  angesehen, 
j Us  die  Conjunctivitis  auf  der  Höhe  war,  war  auch  noch  eine  Rhinitis  mit 

ä:  itirnhöhlenkopfschmerz  hinzugetreten x). 

Einmal  wurde  beiderseitige  Sehnervenatrophie  in  Folge  von  Ruhr 
«Beobachtet,  und  einmal  eine  Pano plithal mitis  bei  einem  an  chronischer 
■Dysenterie  Leidenden,  der  plötzlich  mit  Thränen,  Lichtscheu  und  Lidkrampf 
■ffkrankt  war.  Die  Linse  war  in  eine  weisse  flockige  Masse  verwandelt,  die 
tj;  ris  an  die  Hornhaut  gedrängt,  die  Spannung  erhöht.  Es  fanden  sich  im  Eiter 
(Kur  Streptokokken  und  Staphylokokken.  Nach  zwei  Wochen  wurde  enucleirt, 
| /eil  auch  Reizerscheinungen  am  anderen  Auge  auftraten.  Zugleich  wurde 
Bin  Abscess  in  der  Leber  festgestellt2). 


Der  Bacillus  des  Randgescliwiirs. 

Bei  den  am  Hornhautrande  primär  entstandenen  Ulcerationen  fand  sich 
n gerades  oder  nur  leicht  gekrümmtes  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden. 
- lie  färben  sich  mit  Anilinfarben,  Gram  nehmen  sie  nicht  an.  Selten  liegen 
• e wie  Diplobacillen  zusammen.  Sie  wachsen  auf  Agar  nach  24  Stunden  als 
aulich  schillernde,  leicht  erhabene  Colonien.  Dann  werden  sie  undurch- 
sichtiger mit  gelblichem  Farbenton  und  leichter  feiner  Körnung.  Sie  wachsen 
.issig  auf  Gelatine,  und  zwar  nur  an  der  Oberfläche,  ohne  Verflüssigung, 
(j;>enso  auf  Zuckeragar  ohne  Gasbildung.  In  steriler  Kuhmilch  bedingen  sie 
langsame  Gerinnung,  auf  Kartoffeln  wachsen  sie  als  dicker  gelbbrauner  Belag. 
Rdol  bilden  sie  nicht3).  Nach  Injection  einer  24  Stunden  alten  Cultur  von 
njp)  cerinagar  in  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  entstand  für  einige  Minuten 
»ne  Aufblähung  der  oberen  Hornhautschicht.  Nach  24—48  Stunden  kam 
■ne  Entzündung.  Ein  dichter  Einwanderungsring  zeigte  sich  hei  der  Injections- 
e,  während  das  Centrum  ulcerirte.  Dabei  entstand  ein  Hypopvon.  Nach 
■r Perforation  heilte  das  Geschwür  mit  Narbe.  Subconjuncti  vale  Injection 
Breite  heftige  Schwellung  und  Infiltration,  abgesehen  von  der  Hornhauttrübung. 

])  Vossius,  Ophthalmolog.  Klinik.  1904.  No.  2. 

2)  Houdart,  Ophthalmol.  Congress.  1904. 

3)  zur  Nedden,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  LIV.  Abth.  1. 
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Einträufeln  hatte  kein  Ergebniss.  Impfung  in  die  vordere  Kammer  scliu  i i 
heftige  Iritis  und  grosses  Kammerexsudat.  Dies  bildete  sich  bald  zurück'  I r 
Die  Bacterien  entwickelten  sich  als  Aeroben  nicht  weiter.  Grössere  Menge  i 
verursachten  auch  peripherische  Hornhauttrübung,  zuweilen  Erweichung  un 
Perforation.  Glaskörperinjection  machte  geringe  gelatinöse  Exsudation.  Aehr : $ 
lieh,  aber  weniger  stark  wirkten  abgetödtete  oder  filtrirte  Culturen.  An  andere  i 
Körperstellen  und  bei  verschiedenen  Thierarten  blieb  die  Impfung  negativ1  a 
Der  Bacillus  des  Randgeschwüres  der  Hornhaut  wurde  nur  bei  Hornhaut  e 
geschwüren,  niemals  bei  einer  anderen  Krankheit  gefunden.  In  43  Fälle  J 
handelte  es  sich  32  Mal  um  ein  Randgeschwür,  welches  1 — 2 mm  vom  Limbu  n 
entfernt  lag  und  circa  2 mm  Länge  hatte.  Grössere  entstanden  durch  Con  1 
fluiren  nahe  bei  einander  liegender.  Das  Hornhautcentrum  blieb  klar.  Seite  $ 
entstand  Hypopyon.  Die  benachbarte  Bindehaut  war  injicirt.  Drei  Mal  wa 
fast  die  ganze  Hornhautperipherie  von  multiplen  kleinen  Infiltraten  eingenomme  < 1 
bei  heftigen  Reizerscheinungen.  Gleichzeitig  bestanden  zwei  Mal  Bindehaut  1 
phlyetänen,  fünf  Mal  fand  sich  auch  Diplobacillenconjunctivitis  und  zwei  Jla  jj 
Conjunctivitis  granulosa  cicatricea.  Inr  mittleren  und  höheren  Alter  ist  di.; 
Affection  häufiger  als  im  jugendlichen.  Die  selteneren  centralen  Gesqhwür  % 
hatten  Aehnlichkeit  mit  dem  Ulcus  serpens.  Bei  den  meisten  war  eine  klein  , 
Verletzung  vorhergegangen.  Das  Leiden  ist  meist  einseitig,  selten  an  beide 
Augen  gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander.  Die  Therapie  besteht  in  An, 
Wendung  von  feuchter  Wärme,  Atropin  und  Ausspülen  mit  Hydrargyrur. 
oxycyanatum.  Bei  den  centralen  Geschwüren  war  einmal  Cauterisation  uu 
einmal  Spaltung  nach  Saem isch  erforderlich.  Dabei  erfolgte  für  die  kleinere 
Geschwüre  Heilung  in  etwa  14  Tagen.  Bei  den  schwereren  Formen  dauert 
es  ungefähr  fünf  Wochen1). 


Stapliylococcus  Oplitlialmiae  periodicae. 

Eine  beim  Pferde  periodisch  auftretende  Augenentzündung,  die  zum  Yei 
luste  der  Sehkraft  von  einem  oder  beiden  Augen  führen  kann,  und  die  al 
Mondblindheit  bezeichnet  wurde,  soll  — was  bestritten  wurde  — eine  Irido  i 
cyclitis  mit  grosser  Neigung  zu  Rückfällen  darstellen.  Ihre  Ursachen  sucht 
man  in  thierischen  Parasiten,  die  zeitweilig  im  Auge  nisten,  oder,  was  allge. 
meiner  angenommen  wird,  in  einem  Pilze,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  denil 
Stapliylococcus  pyogenes  aureus  hat.  Fünf  Hunden  wurden  die  Culture  j 
dieses  Pilzes  beigebracht,  und  zwar  bei  dreien  in  das  Auge,  beim  vierten  i i 
die  Vena  jugularis,  beim  fünften  subcutan.  In  den  Fällen  intraoeularer  Impfun;  (\ 
trat  eine  Ophthalmie  ohne  Exsudat  in  die  vordere  Kammer  ein.  Die  Ein  | 
bringung  des  Exsudates  der  periodischen  Augenentzündung  eines  mondblinde  j 
Pferdes  in  die  vordere  Kammer  eines  Hundes  erzeugte  nach  zehn  Tagen  et  j 
Hypopyon. 

Die  Injection  in  den  Blutstrom  hatte  keine  Wirkung. 

Durch  subconjunctivale  Injection  entstand  ein  Abscess.  Jodkalium  per  o 
oder  intravenös  verzögerte  den  Ausbruch.  Lugol  sehe  Lösung  zu  10  ccm  in  1 
Vena  saphena  injicirt,  hat  den  Ausbruch  der  Erkrankung  verhindert,  währen 
Controlthiere  erkrankten.  Auch  die  ausgebrochene  Erkrankung  wurde  dadurc 
gemildert2). 

Diplobacillus  liquefaciens. 

Zwei  Arbeiter  hatten  eine  nicht  näher  festzustellende  Verletzung  um  Aug  . 

erlitten.  Der  eine  hatte  heftige  Schmerzen,  der  andere  nicht.  In  iei  en  ^ 


1)  zur  Nedden,  Archiv  f.  Ophtholmol.  Bd.  L1X.  S.  360. 

2)  Vanney  et  Carlat,  Journ.  de  m<5dec.  vätSrin.  1901.  p.  347. 
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bestand  etwas  Chemose,  Injection  der  pericornealen  Gelasse  und  geringe  Lid- 
schwellung,  in  der  Cornea  ein  nicht  scharf  begrenzter,  oberflächlicher  Substanz- 
verlust  mit  infiltrirtem  Grunde,  ln  dessen  Umgebung  war  matte  Trübung, 
in  beiden  Fällen  auch  Iritis  mit  massigem  Hypopyon.  Man  fand  keine  Pneumo- 
kokken, sondern  den  Diplobacillus  liquefaciens  Petit1).  Derselbe  scheint 
dem  Diplobacillus  Morax-Axenfeld  nahe  zu  stehen,  Hess  sich  aber  auch  bei 
drei  bis  neun  Monate  langer  Cultur  nicht  in  denselben  überführen,  wobei  er 
aber  die  Fähigkeit  der  Gelatineverflüssigung  verlor2). 


Bacillus  salivarius  septicus. 

Bei  einer  68jährigen  Frau,  die  an  blennorrhoischer  Dacryocysfitis  litt, 
»entstand  24  Stunden  nach  der  Cataractextraction,  wrnbei  etwas  Glaskörper 
Ifverloren  ging,  pericorneale  Injection.  Der  Humor  aqueus  war  leicht  getrübt. 
4 :In  der  Nähe  der  Wunde  lag  auf  der  geschwellten  Iris  eine  Exsudatflocke. 
■iiFinen  Tag  später  war  etwa  die  Hälfte  der  Kammer  mit  fibrinösem  Exsudat 
»gefüllt.  Es  bestanden  heftige  Reizerscheinungeu.  Die  Kammer  wurde  ent- 
a-, leert  und  gereinigt.  Am  anderen  Tage  war  sie  wieder  gefüllt.  Es  entstand 
»Chemosis  und  Panophthalmitis.  Die  Kranke  erblindete.  Das  Auge  wurde 
ILnucleirt.  Im  Exsudat  der  vorderen  Kammer  waren  Bacillen,  paarweis  ange- 
itnrdnet,  und  mit  breiten  Kapseln  umgeben.  Identische  Bacillen  wurden  im 
jldecret  des  Thränensackes  und  im  Speichel  nachgewiesen.  Sie  ähnelten  oder 
I waren  vielleicht  identisch  mit  dem  Bacillus  salivarius  septicus  fiiondi. 

Impfungen  mit  Reinculturen  in  die  vordere  Kammer  veranlassten 
L ine  Iridocyclitis  fibrinosa,  Trübung  der  ödematösen  Hornhaut,  allmähliche 
piunahrae  des  Keratoglobus,  dann  reichliches  Wachsen  von  Gefässen  zur  Horn- 
n lautmitte,  und  nach  zwei  bis  drei  Wochen  Verkleinerung  des  Bulbus3). 


Bacillus  inurisepticus. 

Das  Blut  der  durch  diesen  Pilz  getödteten  Mäuse  ist  ausserordentlich 
iftig,  weniger  die  Pilzculturen.  Macht  man  einen  Impfstich  mit  einer  in  das 
■lut  einer  septicämischen  Maus  getauchten  Nadel  in  die  Hornhaut  eines 
•aninchens,  so  entsteht  Hyperämie  der  Bindehaut  und  Thränen.  Am  dritten 
i der  vierten  Tage  zeigt  sich  beginnende  Trübung  der  Impfstelle,  Schwellung 
’ 3r  Conjunctiva  und  schleimig-eitrige  Absonderung.  Nach  circa  acht  Tagen 
?steht  eine  totale  Hornhauttrübung  und  an  der  Impfstelle  Keratoconus.  Die 
■is  ist  anscheinend  verfärbt:  weissliche  Exsudation  findet  sich  im  Pupillar- 
ebiet,  und  dichte  episclerale  Injection.  Allmählich  entsteht  eine  Vasculari- 
ttion  vom  Rande  gegen  die  oberflächlich  zerfallende  Impfstelle.  Nach  vier 
Hs  fönt  Wochen  ist  bis  auf  eine  leichte  Trübung  Heilung  eingetreten.  Zu- 
weilen kriecht  der  Process  auf  das  benachbarte  Ohr.  Es  kann  auch  erhebliche 
örung  des  Allgemeinbefindens,  sogar  der  Tod  erfolgen.  Nach  einer  gewissen 
dt  sind  die  Thiere  immun  gegen  jede  neue  Impfung4 5). 


Bacillus  (liphtlieriae  cuiiiculi. 


Durch  den  Ribbert  sehen  Bacillus  der  Darmdiphtherie  des  Kanin- 
ens  konnte  man  von  der  unversehrten  Bindehaut  aus  eine  tödtliche  All- 
I meinerkrankung  hervorrufen.  Nach  etwa  24  Stunden  entstand  eine  Blennor- 
J,0’  nach  drei  bis  vierTagen  diphtheroidc  Conjunctivitis  und  Drüsenschwellungen, 
■ Prosen  in  Milz,  Leber,  Darm3). 


1)  Petit,  Annales  d’Oculistique.  T.  CXXI.  p.  166. 

2)  Mo  Nab-Axenfeld,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1904.  Bd.I.  S.Ö4. 

3)  Ewetzky  u.  Berestneff,  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1895.  Bd.XlX.  S.266. 

4)  Löffler  cit.  bei  lloemer,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  LIV.  Abth.  1.  S.  167. 

5)  Braunschweig,  Fortschritte  der  Medicin.  1889,  S.  921. 

I '•  «win  und  G u 111  er y.  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  IT.  <• 
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Pilzgifte. 


Bacillus  septatus  (Gelpke). 

Dieses  Bacterium,  ein  kurzes,  an  den  Enden  zugespitztes  Stäbchen  mit'  \ 
einer  hellen  Stelle,  welche  sich  nach  Gram  färbte,  wurde  als  Erreger  des 
amten,  epidemischen  Schwellungskatarrhs  der  Conjunctiva  beschrieben.  Es  ■ 
gehört  zu  der  Gruppe  der  Pseudodiphtheriebacillen  des  Auges  und  soll  sich 
erkennbar  von  den  Xerose-,  Pseudodiphtherie-  und  Diphtheriebacillen  unter-  ; 
scheiden.  Alkalische  Bouillon  wird  von  dem  Bacterium  septatum  in  ihrer  Reac-  { 
tion  nicht  verändert,  während  der  Xerosebacillus  darin  eine  Säure  bildet.  Der 
Pilz  wurde  in  allen  Fällen  von  Schwellungskatarrh  in  einer  Epidemie,  die  L 
zwei  Dörfern  10,5,  beziehungsweise  7,6  pCt.  der  Einwohnerschaft  und  in  einer  i 
Schule  circa  100  pCt.  der  Kinder  befallen  hatte,  und  auch  mit  fibrinösen  Be- 
schlägen an  den  Uebergangsfalten  einherging,  in  dem  schleimig  eitrigen  Binde- 
hautsecret  gefunden,  freilich  gelegentlich  auch  bei  anderen  Bindehauterkran- 
kungen. Er  soll  für  die  menschliche  Bindehaut  specifisch  pathogen  sein,  so- 
dass  man  damit  in  Reinculturen  das  typische  Bild  des  Schwellungskatarrhsst 
künstlich  zu  erzeugen  vermag.  Bei  vier  von  sieben  Personen  gelang  dieser  j 
Versuch,  doch  bestand  bei  denselben  schon  leichte  Conjunctivitis1).  Dieser. 
Pilz  wurde  später  zu  den  Xerosebacillen  gerechnet  und  für  nicht  pathogen 
gehalten2). 


Bacillus  (leudriticus. 

Nach  Injection  dieses  neuen,  Gelatine  verflüssigenden  Bacillus  (Perles) 
in  die  Vorderkammer  eines  Kaninchens  entwickelte  sich  Iritis  mit  Pupillar-i 
Verschluss,  der  sich  weiterhin  löste  und  Synechien  zuriickliess. 

Bei  Impfung  in  den  Glaskörper  entstand  plastisch-hämorrhagische 
Iritis,  Glaskörpertrübung  mit  secundärer  Bindegewebsproliferation,  und  Ablö- 
sung der  Netzhaut.  Blieb  das  Thier  14  Tage  lang  am  Leben,  so  Dessen  sich 
im  Glaskörper  keine  Bacillen  nachweisen,  dagegen  waren  zwei  Tage  nach  det  i 
Impfung  aus  dem  grau  getrübten  Glaskörper  durch  Ausstrich  Reinculturen. 
zu  gewinnen. 

Bacillus  capsulatus  cliinensis. 

Der  in  der  chinesischen  Tusche  entdeckte  Kapselbacillus  (Hamilton),  f 
ein  dünnes,  acht  bis  zehn  Mal  so  langes  als  breites  Stäbchen  mit  Kapsel,  ist 
für  Meerschweinchen  und  weisse  Mäuse  pathogen.  Auf  der  Hornhaut  ruft 
er  ein  Geschwür  hervor  mit  mässigen  Reizerscheinungen.  Je  schlechter  i 
die  Tusche  ist,  um  so  reichlicher  findet  sich  der  Bacillus.  Sterilisation  er- 
folgt durch  Hitze,  Eindampfen  etc.3). 

Bacillus  fuuduliformis. 

Bei  einem  jungen  Mädchen  entstand  unter  schweren  Allgemeineischei  r, 
nungen  eine  Phlegmone  des  Thränensackes.  Die  Haut  vor  demselbei 
wurde  nekrotisch,  und  es  entleerte  sich  stinkender  Eiter.  \ ollständige  et  I 
lung  erfolgte  unter  antiseptischer  Behandlung.  Aus  dem  Eiter  wuchsen  aussetj 
Streptokokken  zwei  pathogene,  übelriechende  Culturen  bildende  i j-® I 
ben.  nämlich  der  Bacillus  fundul  i formis  und  ein  noch  nicht  bekann  ■ 
Coccobaci  1 lus.  Deren  Anwesenheit  wurde  die  besondere  Heftigkeit  ae  » 
Entzündung  in  dem  besprochenen  Falle  zugeschrieben4). 

1)  Gelpke,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL1I.  Abtli.  4.  S.  97  und  Arbeit,  am  S i 

dem  bacteriol.  Institut  Karlsruhe.  Bd.  II.  S.  73. 

2)  Heinersdorff,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL\I.  Abtli.  1. 

3)  v.  Sicherer,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXIX.  S.  12. 

4)  Veil  Ion- Morax;  Societe  d’Ophthalmol.  de  Paris.  1900. 
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Bacillus  crassus  Chibret. 

Bei  acuter,  subacuter  und  chronischer  Conjunctivitis  catarrhalis  fand  man 
I. in  65  pCt.  der  Fälle  den  gedrungenen  Diplobacil  lus  Chibret,  bisweilen 
zu  langen  Ketten  angeordnet,  bisweilen  in  Eiterzellen  oder  dem  Epithel  ein- 
j.  geschlossen1)- 

Bacillus  cholerae  gallinarum  (?). 

Einen  pathogenen  Bacillus,  der  dem  der  Hühnercholera  glich,  fand 

ituan  bei  einem  Croup  der  Bindehaut.  Wenn  es  sich  hier  doch  nicht  vielleicht 
tun  Diphtheritis  gehandelt  hat,  so  ist  der  Befund  um  so  interessanter,  als  die 
'Erkrankung  des  Thier-  und  Menschenauges  im  Versuche  in  gleicher  Weise 
und  prompt  erfolgte. 

Ein  21  jähriger  Soldat  hatte  schon  früher  eine  Augenentzündung  über- 

I Ständen,  zu  welcher  nach  einigen  Tagen  eine  Entzündung  der  Mundschleim- 
shaut hinzukam.  Diese  dauerte  circa  drei  Wochen.  • Vor  zwei  Tagen  entstanden 
brennende  Schmerzen  in  beiden  Augen.  Es  fand  sich  Schwellung  und  Röthung 
ler  fast  unempfindlichen  Lider.  Die  Schleimhaut  war  mit  zarten,  grau- 
veissen  Membranen  bedeckt.  Nach  deren  Entfernung  erschien  die  Schleim - 
taut  geröthet  und  aufgelockert.  Nach  einigen  Stunden  waren  die  Membranen 
■wieder  erneuert,  und  jetzt  fast  */2  mm  dick.  Am  Bulbus  sah  man  nur  leichte 
fejdötkung.  Zwischen  den  Leukocyten  der  Membranen  fanden  sich  grosse  Haufen 
ron  „Mikroorganismen“.  Man  machte  Ausspülungen  mit  Sublimatlösung  von 
j : 5000  und  legte  Eis  auf.  Es  folgte  Schwellung  der  präauricularen  Lymph- 
B.rüsen.  Am  vierten  Tage  entstanden  Schmerzen  im  Munde.  Die  Schleimhaut 
i.  n Lippen,  Wangen,  Gaumen  bis  zu  den  vorderen  Gaumenbögen  und  am 
anzen  Zahnfleisch  war  mit  einer  bis  zu  1 mm  dicken,  weissen  Membran  be- 
deckt. Die  benachbarten  Lymphdrüsen  waren  geschwollen.  An  den  Haud- 
Ü nd  Sprunggelenken  sassen  hellrothe,  hanfkorngrosse  Knötchen.  Der  Belag 
5 ar  am  nächsten  Tage  auch  auf  Tonsillen,  Gaumenbögen  und  Pharynx. 

:ach  zwei  Tagen  erfolgte  Rückgang  des  Augenleidens.  Die  Membranbildung 
u o Munde  dauerte  noch  sechs  Tage  und  an  den  Lidern  einen  Tag  länger, 
frj’uf  der  Wangenschleimhaut  war  ein  Geschwür  entstanden,  und  Narbenbildung 
- if  der  Bindehaut  der  Oberlider. 

i Bei  Kaninchen  liess  sich  mit  Stücken  der  Membran  und  mit  Rein- 
ilturen  der  Bacillen  ein  ähnlicher  Process  auf  der  Bindehaut  erzeugen.  Au 
• an  phthisischen  Auge  eines  Menschen  erhielt  man  ein  negatives  Resultat, 
euer  ein  positives  bei  Impfung  mit  Reincultur  der  gefundenen  Bacillen, 
e morphologisch  den  Bacillen  der  Hühnercholera  ähnelten.  Es  ent- 
1 ;&nd  auch  ein  1 onsillenbelag,  wahrscheinlich  durch  Vermittelung  der  Thränen- 
pge,  wenn  es  sich  nicht  um  zufällige  Tonsillitis  handelte.  Bei  stärkerer  Ent- 
bindung kann  das  Exsudat  so  reichlich  werden,  dass  es  die  Gefässe  com- 
i ; tmirt  und  zur  Nekrose  führt2). 

Bacillus  Gromakowski. 

| , hallen  von  Schwellungscatarrh  wurde  ein  Stäbchen  gefunden,  drei 

länger  als  breit  mit  abgerundeten  Ecken.  Sporenbildung  war  nicht  zu 
P ecken.  Die  Stäbchen  zeigten  ziemlich  lebhafte  Eigenbewegungen3 4). 

Der  Bacillus  candicans,  Bacillus  violaceus  und  Bacillus  ruber  er- 

|fige?»  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  eingespritzt,  keine  Verände- 
IjDgen*).  ö 1 ’ 

1)  Augigras,  Societe  fran^aise  d’Ophthalmologie.  1897. 

2)  Gerko  und  Kain,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXIV.  4.  S.  305. 

3)  Gromakowski,  Ref.  Centralblatt  f.  Bacteriol.  1900.  Bd.  XXII.  S.  18. 

4)  Lobanow,  1.  c. 
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Versuche  mit  Sarcina  lutea,  Bacillus  proteus  vulgaris,  Bacillu  i 
fluorescens,  Bacillus  putrificus  coli,  Mikrococcus  roseus  und  Mikrococc«  i 
agilis  ergaben,  dass  diese  Pilze  mehr  oder  weniger  pathogen  sind. 

Es  erzeugten  in  der  vorderen  Kammer  die  Sarcine  und  Bacillu 
proteus  eine  Iritis,  die  nach  fünf  bis  sieben  Tagen  mit  Synechien  heilte 
die  übrigen  verursachten  Iridocyclitis,  die  drei  bis  vier  Wochen  dauerte,  abe  \ 
nicht  zur  Panophthalmitis  führte.  Die  Entzündungen  blieben  überhaupt  um J 
schrieben,  und  zeigten  keine  Tendenz  zum  Fortschreiten.  Im  Glaskörpe'J 
verursachten  die  genannten  Pilze  Entzündungserscheinungen '). 

Aus  der  Vorderkammer  eines  Kranken  mit  typischem  Ringabscess  dt  j 
Hornhaut,  welcher  durch  Verletzung  mit  heissem  Maschinenöl  entstanden  wa  • 
Hess  sich  ein  dem  Bacillus  proteus  fluoresceus  ähnlicher  Mikroorganisnm  « 
züchten.  Impfung  der  Cornea  und  des  Augeninnern  rief  bei  Kaninchen  typische, 
Ringabscess  hervor2). 

Eine  Cultur  der  Meerscliweilicheusepticämie  in  die  Vena  saphena  eine 
Hundes  eingespritzt,  verursachte  eine  linksseitige,  metastatische  Ophthalmi« 
Nach  Enucleatiou  schwand  die  allgemeine  Infection  und  die  drohende  En. 
ziindung  des  rechten  Auges3). 


Unbestimmbare  Bacillen  bei  Augenleiden. 

Bei  mannigfachen  Augenerkrankungen  wurden  Pilze  gefunden  ur 
zum  Theil  als  Krankheitsursache  angesprochen,  ohne  dass  die  Art  de; 
selben  näher  bestimmt  werden  konnte.  Wir  lassen  einige  Berichte  übe 
dieselben  folgen. 

a)  Erkrankung  der  Hornhaut4). 

Eine  sechs  Mal  beobachtete  Hornhautentzündung  wurde  als  Keratit 
den'dritica  exulcerans  mycotica  bezeichnet.  Unter  heftiger  Lichtseite 
Thränenfluss,  Schwellung  des  oberen  Lides  und  Schwellung  der  Conjuncti’ 
bulbi  und  palpebr.  super.,  besonders  am  oberen  Tarsalrande,  entstand  an  ve  ; 
schiedenen  Stellen  der  Hornhaut  eine  grauliche,  subepitheliale  Trübung.  V< 
diesem  Herde  gingen  Aeste  aus,  oder  er  verlängerte  sich  nach  einer  Riebtui  ; 


1)  Lobanow,  Wratsch.  Bd.  XX.  p.  265. 

2)  Hanke,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  Bd.  X.  H.  5. 

3)  Phisalix,  Comptes  rend.  de  la  Societe  de  Biologie.  1898.  T.  V.  No.  •:  j 

4)  Weitere  Fälle:  Pflüger  (Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  XXXVII):  Lidscbwellun  1 
Furchengeschwüre  im  Lidspaltentheile  und  im  Uebrigen  Hornhauttrübung,  Iritis,  Hyp  I 
pyon.  Heilung  durch  Jodoform,  scharfen  Löffel,  Galvanocaustik.  Im  Secret  nicht  f fi 
thogene  in  Culturen  den  Pneumokokken  ähnliche  Bacillen.  — Andrade  (Ophthalm  j 
Jahresbericht.  1900)  fand  bei  Ulcus  rodens  einen  Bacillus,  der  an  Kaninchenboi  I 
haut  nur  Infiltration  erzeugte.  — Morax  et  Petit  (SocidtiS  d’Ophthalmol.  de  Par  | 
1899  und  Petit,  Annal.  d’Ocul.  1899)  fanden  bei  einer  serpiginösen  U 1 cera t i < j 
der  Hornhaut  einen  Bacillus,  der  nur  morphologisch  dem  Diplobacillus  der  subacut 
Conjunctivitis  ähnelte.  — Krüger  (Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  Bd.  IX)  sah  1 
einem  typischen  Ulcus  serpens  virulente  Stäbchen.  — Herbert  (Brit.  med.  As.‘>> 
ciation.  1901):  bei  Jugendlichen  fanden  sich  nur  bei  einer  Hornhautentzündung,  1 1 
den  Eindruck  der  Keratitis  punctata  machte,  Bacillen  mit  Kapsel.  — Arlon 
(Progres  mcdic.  1887.  p.  488)  fand  nach  einer  Hornhautverletzung  einen  Gas  ei  J 
wickelnden  Bacillus,  der  dem  vom  malignen  Oed  ein  ähnelte. 
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Verschiedene  andere  Bacillen,  auch  unbestimmter  Art. 

i Za  einem  Streifen  und  bildete  Seitenschosse.  Durch  Hebung  und  darauf 
L folgende  Abstossung  des  Epithels  entstanden  furchen  artige  Rinnen.  Mit  Zu- 
I:  nähme  der  epithellosen  Stellen  wuchs  die  Heftigkeit  des  reflectorischen  Lid- 
3 krampfes.  Der  LJvealtractus  war  nie  mitbetheiligt.  Bei  frühzeitiger  Behandlung 
c heilte  die  Atfection  in  wenigen  Tagen,  vernachlässigte  Fälle  dauerten  drei 
K bis  sechs  Wochen.  In  den  Furchen  fanden  sicli  Bacillen,  die- aus  je  zwei 
Ip  ziemlich  dicken,  an  beiden  Enden  etwas  abgerundeten  Stäbchen  zusammen- 
| gesetzt  waren1).  Es  handelte  sich  hier  wahrscheinlich  um  einen  Herpes 
■ »i  corneae  febrilis. 

Bei  einer  atypischen  Hypopyonkeratitis  fanden  sich  pyogene 
lh  Bacillen  in  Reincultur. 


Ein  54jähriger  Mann  hatte  seit  drei  Tagen  ein  kleines  gelbliches,  nicht 
n ulcerirtes  Infiltrat  mit  kleinem  flüssigen  Hypopyon  und  mässiger  Iritis.  Am 
nächsten  Tage  erschienen  noch  zwei  kleinere  neue  Herde.  Es  fanden  sich 
| zahlreiche  plumpe  Bacillen  zum  Theii  zu  zweien  von  2:1  //.,  Kapseln 
fehlten.  Sie  wuchsen  auf  Blutserum  als  flache  weissliche  Colonien,  nicht  auf 
llöelatine  und  Glycerinagar.  Färbung  nach  Gram  war  positiv. 

Intraperitoneale  Injection  einer  Boui  1 Ion cultur  blieb  beim  Meer- 
schweinchen unschädlich.  In  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  verimpft, 
i verursachten  sie  Infiltration  ohne  Neigung  zu  ulcerösem  Zerfall.  Von  den 
»iplobacillen  der  Conjunctivitis  unterschieden  sich  die  Pilze  durch  ihr  Wachs- 
i%f. hum  in  Bouillon,  die  Färbbarkeit  nach  Gram  und  ihre  Pathogenität2). 

t Mehrfach  wurde  bei  Keratomalacie  eiu  Bacillus  als  schuldige  Ursache 
ler  Krankheit  angesprochen.  Ueberzeugend  ist  dies  auch  nicht  von  dem  im 
folgenden  Falle  isolirten  erwiesen.  Wir  glauben  vielmehr,  dass  bei  solchen 
<1  irankheitszuständen  allgemeine  und  örtliche  Ernährungsstörungen  die  Schuld 
« er  Veränderungen  tragen. 

|i  sieben  Wochen  altes  Kind,  das  atrophisch  und  schon  im  Beginn  des 

9 dydrencephaloids  war,  wurde  wegen  eines  acuten  Darmkatarrhs  in  der  Klinik 
liehandelt.  Unaufhaltsam  ging  die  Verschlimmerung  vor  sich.  Am  Tage  vor 
em  Tode  zeigten  sich  die  Hautdecken  blass,  über  den  Lungen  mehrere 
wtämptungsbezirke,  auf  beiden  Hornhäuten,  besonders  links,  fand  sich,  der 
tytngsachse  der  Lidspalte  folgend,  eine  querovale  Infiltration  mit  beginnender 
»c-ekrose.  Die  Conjunctivae  waren  glanzlos,  trocken,  Secretion  und  Iris  normal. 

Von  dem  im  Beginn  der  Keratomalacie  stehenden  Gewebe  wurde  ein 
f.  apsel-Bacillus  auf  Agar  gezüchtet,  der  mit  dem  P feiffer ’schen  Kapsel- 
i ‘'Cillus  nahe  verwandt  schien.  Gelatine  wurde  von  ihm  nicht  verflüssigt.  Weisse 
Ijaer  graue^ Mäuse  gingen  an  Sepsis  zu  Grunde,  wenn  ihnen  subcutan  Culturen 

n thmnneS  b!31febra)!ht  wurden.  Als  Symptome  fand  man:  tiefe,  mühsame 
' tbmuilg,  gekrümmte  Haltung,  verklebte  Augen 3). 
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b)  Panophthalmitis.  Sympathische  Ophthalmie. 

Bei  zwei  Staaropenrten,  welche  an  Panophthalmie  erkrankten,  fanden  sich 
‘ mmereitet'  Stäbchen  mit  abgerundeten  Ecken,  welche  nach  der  Ver- 

D Emmert,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1885.  Oct.  S.  302. 

) Uhthoff-Axenfeld,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL1V.  Abth.  1.  S.  189. 
m zweiten  Fall  Gbid.  Bd.XLll.  S.  76)  fanden  sich  bei  Infiltration  und  Geschwür 

L orniaut  Staphylokokken,  Fadenbacterien  und  unbekannte  Bacillen  im  Ueber- 
-■  ge  zur  schleimigen  Degeneration. 

3)  Loeb,  Centralblatt  f.  Bacteriologie.  1891.  Bd.  X.  No.  12.  S.  369.  — Denk 

ratorn  6|  ZU  dfn  myk°Uschen  Erkrankungen  des  Auges.  München  1884)  fand  in  dem 

r n.J  C1!Chen  Aug6  6ineS  marastisch  gestorbenen  Kindes  Bacillen,  die  auch  bis 
uescemetis  vorgedrungen  waren. 
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impfung  in  die  vordere  Kammer  Panophthalmie,  auf  der  Hornhau  i i 
umschriebene  Eiterbildung,  unter  der  Haut  Abscesse  und  bei  Injection  in  di'  j 
serösen  Höhlen  Entzündung  erzeugten.  Derselbe  Bacillus  wurde  bei  einer  Fra 
gefunden,  welche  bei  Puerperalfieber  an  Xerose  und  centralem  Hornhaut 
geschwiir  mit  folgender  Panophthalmitis  erkrankte.  Die  Bacillen  fände  • • 
sich  im  Geschwür1). 

Unter  zwölf  in  Alkohol  aufbewabrten  Augen,  welche  wegen  Panophthalmi  1 
nach  Fremdkörperverletzung  enucleirt  wurden,  fanden  sich  acht,  welch* 
ausschliesslich  Bacillen  enthielten,  die  in  verschiedener  Anordnung  im  Glauj 
körper  lagen  und  einmal  auch  in  die  Linse  gelangt  waren.  Es  wurde  am; 
genommen,  dass  diese  mit  den  Fremdkörpern  eingedrungen  waren  und  dis 
Infection  verursacht  hatten2). 

Drei  Tage  nach  einer  Verletzung  beim  Kartoffel  hacken  entstand  bei  ein< 
38jährigen  Bäuerin  eine  Glaskörpervereiterung,  Fieber,  Schmerzen  un 
Entzündung  der  Bulbusumgebung.  Man  schälte  wegen  unerträglicher  Schmerze  s 
den  Augapfel  und  die  vereiterte  Tenon’sche  Kapsel  heraus.  Man  fan. 
Stäbchen,  die  stark  lichtbrechend  waren,  zugespitzte  Enden  und  in  der  Mitt 
vielfach  eine  Anschwellung  hatten.  Sie  wurden  mit  hoher  Wahrscheinlichkei  f 
als  Infectionserreger  angesehen.  Im  Blute  wurden  angeblich  ebenfalls  Spore: ■■ 
und  vereinzelt  bräunliche  Stäbchen  gefunden,  und  hieraus  geschlossen,  dasa 
eine  Allgemeininfection  vom  Auge  aus  stattgefunden  habe3). 


In  frisch  eröffneten,  wegen  drohender  sympathischer  Entzündung  de  1 
anderen  enucleirten  Augen  fand  sich  neben  Kokken  auch  eine  Bacillenart- : 
welche  für  die  eigentliche  Ursache  der  sympathischen  Ophthalmie  angesehe  i 
wurde.  Sie  waren  besonders  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers.  Be 
Kaninchen  wurden  damit  eine  chronische  Iridocyclitis  und  eine  Woch 
später  „sympathische  Läsionen“  auf  dem  anderen  Auge  hervorgerufem 
Für  die  Uebertragung  sollten  die  Gefässe,  die  Ciliarnerven  und  die  Optici  i 
Betracht  kommen.  Die  Ciliararterien  waren  im  Zustande  der  Arteriitis  obliteram. 
Bei  ihnen,  besonders  jn  kleinen  Blutungen  aus  den  Gefässen,  fand  sich  de. 
Bacillus4). 

In  der  Hornhaut  eines  pockenkranken  Schafes  fand  sich  ein  Geschwüi 
In  dessen  Umgebung  waren  Kerne  angehäuft,  zwischen  denen  sich  ein  Fil 
von  leicht  gekrümmten  Bacillen  ausbreitete.  Stellenweise  waren  sie  auc  ; 
in  das  intaete  Hornhautgewebe  vorgedrungen5). 

* 

C.  Spirillen. 

XXVII.  Cholera-Spirillen. 

1.  Experimentelle«. 

Die  Erkennung  des  Cholerabacillus  ist  in  den  letzten  Jahren  schwell 
geworden,  weil  ihm  viele  andere  pilzliche  Lebewesen  zum  Verwechsele I 


1)  Monti,  Ophthalmol.  Jahresbericht.  1887. 

2)  Poplawska,  Fortschritte  der  Medicin.  1890.  S.  489. 

3)  Porles,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1892.  S.  171. 

4)  Basevi,  Annali  di  Ottalmol.  T.  XIX.  p.  57.  - Ophthalmol.  Jahresbericn  ; 

1890.  S.  191. 

5)  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt.  Bd.  I.  S.  44. 
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ähnlich  sind.  Inwieweit  Irrtlniraer  in  der  Diagnose  desselben  beim 
Menschen,  besonders  an  Körperstellen  ausser  dem  Darm,  begangen  worden 
sind,  lässt  sich  nur  vermufhen.  Die  bisherigen  Kriterien  sind  zweifelhaft 
geworden  — dahin  gehören  das  Absterben  der  Pilze  in  Culturen  in 

IO 15  Stunden,  das  Zugrundegehen  durch  eine  Temperatur  von  60° 

in  zehn  Minuten,  die  Verflüssigung  im  Gelatinestich,  die  Indolreaction 
I Ch ol eraroth-R eacti o n) , die  ein  Zeichen  zerfallenden  Zellleibes  ist,  Spaltung 
der  Zuckerarten  ohne  typische  Gährung,  die  Reduction  von  Nitraten,  und 
das  Thierexperiment,  das,  selbst  wenn  ein  abnormer  Weg  für  die  Bei- 
, bringung  eingeschlagen  wird,  oder  die  Thierc  in  ihren  Assimilationspro- 
i-  ressen  in  Magen  und  Darm  geschädigt  werden,  nicht  cholerabeweisend 
k ausfällt.  Keine  sichere  Thatsache  lässt  sich  auch  über  das  Choleragift 
angeben.  Mehrere  flüssige,  giftige  Alkaloide  neben  festen  wurden  aus 
Culturen  gewonnen.  Sie  können  wohl  ohne  Widerspruch  als  Kunstpro- 
-=  ducte  bezeichnet  werden.  Durch  Alkoholfällung  oder  Aussalzen  stellte 

Iraan  auch  Eiweisstoffe  her  — wie  sie  aus  anderen  Pilzculturen  in  ana- 
loger Weise  gewonnen  wurden.  Sie  sind  sicherlich  nicht  als  die  wirk- 
samen Principe  der  Cholerabacillen  anzusprechen,  von  denen  Einige  an- 
nehmen,  dass  sie  aus  dem  Leibe  der  Pilze  erst  nach  dem  Tode  ent- 
weichen, Andere,  dass  sie  schon  während  des  Lebens  leicht  abgesondert 
i werden. 

Die  Veränderungen,  die  sich  nach  Einbringung  virulenter  Cholera- 
. Bacillen  in  das  Augeninnere  von  Thieren  abspielen,  sind  sehr  gering- 
fügig. So  injicirte  man  einem  Kaninchen  die  Pilze,  die  von  einem  tödt- 
lich  verlaufenen  Falle  stammten,  in  die  Vorderkammer,  und  sah  danach 
nach  24  Stunden  die  Iris  etwas  rothbraun  hyperämisch,  und  nach  zwei 
.Tagen  die  injicirte  Bacterienmasse  von  grauem  Exsudat  umhüllt.  Vom 
dritten  Tage  an  war  das  Auge  normal.  Auch  das  Einbringen  in  den 
■ Glaskörper  schuf  keinen  pathologischen  Zustand1)-  Demgegenüber  wird 
h angegeben,  dass  die  Einspritzung  von  Cholerabacillen  in  den  Glaskörper 
eitrige  Entzündung  mit  Phthisis,  ohne  AUgemeininfection,  erzeuge.  Die 
v Reaction  soll  geringer  als  durch  Typhusbacillen  sein2). 


2.  Veränderungen  an  den  Augen  bei  Cholera. 

I Bei  ausgebildeter  Cholera- Cyanose  gehören  die  Augenlider  zu  den 
M Körpertheilen,  an  denen  sie  am  stärksten  anft ritt.  Das  Auge  selbst  er- 
I scheint  in  der  entwickelten  Cholera  tiefer  eingesunken:  das  die  Augen 
I umgebende  Bindegewebe  ist  geschrumpft.  Die  Lider  sind  in  die  Orbita 
lineingezogen.  Das  untere  Lid  vermag,  weil  es  collabirt  ist,  in  vielen 
Italien  nicht  mehr  den  unteren  Abschnitt  des  Bulbus  zu  decken  und  vor 
.Jen  Einflüssen  der  Luft  zu  schützen,  wenn  auch  vielleicht  vorübergehend 
|ler  Lidschluss  möglich  ist.  Die  Thränendrüse  liefert  im  asphyctischen 
dadiuin  nur  eine  klebrige,  schwer  bewegliche  Flüssigkeit,  aber  keine 
'1 hränen. 

| ®ie  Conjunctiva  bulbi  kann  in  verschiedenen  Graden  und  ver- 
I edener  Ausdehnung  an  ihrem  unteren  Thcil  geröthet  sein.  Dabei  ist 
,re  Oberfläche  trocken,  stellenweise  xerotisch.  An  ihr  beobachtete  man 


D Perles,  Archiv  f.  pathol.  Anat.  1895.  Bd.  1 40.  S.  225. 
2)  Axenfeld,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XL.  8. 
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bei  elf  unter  810  Kranken,  und  zwar  solchen,  die  starben,  Ecchyinosen  J| 
oder  capillare  Apoplexien  als  schwarze  oder  dunkelkirschrothe  Flecke* J| 
von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  einer  Erbse.  Conjunctivitis  kann  i 
dabei  fehlen. 

Bei  einer  24  jährigen  Frau,  die  asphyctisch,  cyanotisch  und  mit  Krämpfen tjl 
in  das  Krankenhaus  kam,  bemerkte  man  an  der  unteren  Hälfte  einer  jeden  ü 
Conjunctiva  eine  erbsengrosse,  fast  schwarz  erscheinende,  in  der  Nähe  dunkel- 
kirschroth  gefärbte  Ecchymose.  Man  bedeckte  sie  bei  der  im  höchsten  Stupor  p 
daliegenden  Iü’anken  mit  Läppchen,  die  in  Kamilleninfus  getaucht  waren.  1 
Schon  am  Nachmittag  stiessen  sich  die  Flecke  ab  und  eiterten.  Während1  r 
sich  ein  Bindehautcatarrh  entwickelte,  dauerte  die  Eiterung  bei  gänzlicher  1 
Unbesinnlichkeit  der  Kranken  bis  zum  Tode  an.  Bei  der  Section  zeigte  sich.  >j 
dass  die  durch  Lossstossung  der  Flecke  erzeugten  Substanzverluste  in  den  § 
Conjunctiven  durch  deren  Dicke  bis  zur  Sclera  drangen,  welche  an  diesen 
Stellen  theilweise  biosslag1). 

Die  im  Reactionsstadium  fast  bei  allen  Kranken  beobachtete  Augen- 
bindehaut-Hyperämie  führt  im  typhoiden  oder  diphtheroiden  Nachstadium, 
oder  wenn  sich  die  Genesung  durch  Exanthembildung  verzögert,  nicht . 
selten  zu  Bindehautcatarrh,  der  in  der  Reconvalescenz  wieder  schwindet. 
Der  Eiter,  der  abgesondert  wurde,  war  in  einem  Falle  gelblichgrau, 
klebrig;  auf  dem  umgekehrten  Lide  fanden  sich  membranöse  Fetzen,: 
die  nur  schwer  wegzuwaschen  waren. 

Schwache  Trübungen  der  Hornhaut,  die  wie  bestäubt  aussieht; 
finden  sich  fast  bei  jedem  Asphyctischen,  und  in  schweren  Fällen  von  1 
Nachstadien.  Man  nahm  an,  dass  sie  durch  Halboffenstehen  der  Lid-  ; 
spalte  und  Mangel  an  Befeuchtung  entstehen.  Auch  auf  Giftwirkung . 
wurde  sie  zurückgeführt2).  Zweimal  unter  810  Kranken  kam  es  zu 
einer  Erweichung  der  Cornea.  Es  war  ihre  untere  Hälfte  allein  er- 
krankt. Beide  weibliche  Kranke  hatten  schon  mehrere  Tage  schwer  be- 
sinnlich mit  halb  offenen  Augen  dagelegen,  und  Trockenheit  und  Bestäu- 
bung der  Cornea  vor  dem  Beginn  der  schlimmeren  Veränderungen  gezeigi. 
die  sich  als  eine  grauweisse  Trübung  wie  ein  partielles  Gerontoxon  dar- 
stellte. Kurz  vor  dem  Tode  barst  bei  der  einen  Kranken  die  Hornhaut 
und  Hess  Humor  aqueus  austreten.  In  der  Hornhaut  wurden  Zerklüf- 
tungen gefunden,  die  durch  Eiterkörperchen,  eine  amorphe  Exsudatmasse« 
und  Kerne  ausgefüllt  waren3).  Man  kann  sich  nur  schwer  vorstellen, 
dass  diese  Veränderungen  Folgen  einer  Austrocknung  darstellen  sollen. 

Sie  machen  vielmehr  den  Eindruck,  Folgen  einer  schweren  allgemeinen 
Ernährungsstörung  zu  sein. 

Etwa  bei  4 pCt.  der  Cholerakranken  fanden  sich  schwärzliche  oder  i 
schmutzig  blaue  Flecke  der  Sclera,  welche  nur  bei  tödtli ehern  Verlaufe (1 
auftraten.  Sie  sind  vorwiegend  auch  im  unteren  Theile  der  Lidspalte.  ! 
aber  doch  auch  an  bedeckten  Theilen  zu  finden.  Sie  können  sich  sehr  I 
schnell  entwickeln,  und  sollen  nicht  nur  durch  die  \ ertrocknung  vonHj 


1)  Joseph,  Zeitschrift  f.  Je  1 i n . Medicin.  Bd.  VII.  S.  372  u.  373.  — v.  Graefi. 
Archiv  f.  Ophlhalmol.  Bd.  XII.  Abth.  2. 

2)  Garlinski  u.  Gorecki,  Annales  d’Oculist.  T.  CX III.  p.  2(b. 

3)  Joseph,  1.  c.  — Kramsztyk  (Painietn.  Towarzystwa  Lekarsk  Warzsav-* 
1873.  p.  319)  berichtet  von  einer  Hornhautverschwärung  bei  Cholera. 


Cholera-Spirillen. 


697 


I aussen,  sondern  auch  durch  die  rapide  Aufsaugung  der  Gewebeflüssigkeit 
I Zu  erklären  sein1). 

Auch  Veränderungen  an  den  Pupillen  sind  beobachtet,  und  in  nahe 
j Beziehung  zur  Intensität  des  Krankheitsverlaufes  gebracht  worden.  In 
früherer  Zeit  gab  man  an,  dass  die  Pupillen  in  allen  Stadien  der  Krank- 
[ jieit  beweglich,  im  asphyctischen  träge  und  eng,  im  typhoiden  sehr  eon- 
ii  trahirt,  und  bei  grossem  Collaps  erweitert  und  träge  seien.  Auch  wurden 
i.sie  ungleich  gefunden2).  Später  glaubte  man  aus  dem  Zustande  der 
Pupillen  prognostische  Schlüsse  ziehen  zu  können.  Man  meinte:  Wenn 
in  dem  Stadium  algidum  der  Cholera,  selbst  bei  starker  Cyanose, 
die  normalen  oder  contrahirten  Pupillen  auf  Licht  beweglich  sind,  kann 
I man  eine  günstige  Prognose  für  dieses  Stadium  stellen,  ohne  freilich 

I sagen  zu  dürfen,  dass  nicht  Rückfälle  oder  Complicationen  noch  kommen 
können.  Sind  die  contrahirten  oder  erweiterten  Pupillen  auf  Lidschluss 
oder  Licht  unbeweglich,  so  ist  der  tödtliche  Ausgang  trotz  sonst  nicht 
schwerer  Symptome  sicher.  Bei  träger  Reaction  wird  der  Krankheits- 
verlauf verzögert.  Ist  das  Verhalten  unregelmässig  und  verschieden,  so 
st  der  Exitus  letalis  unvermeidlich3).  Obschon  diese  Sätze  aus  vielen 
Beobachtungen  abstrahirt  sind,  halten  wir  sie  nicht  für  so  apodictisch 
dichter  wie  sie  lauten.  In  diesem  Werke  finden  sich  sehr  viele  Beispiele 
lafiir,  dass  selbst  bei  schweren  Vergiftungen,  auch  mit  Narcolicis,  aus 
lern  Zustande  der  Pupille  weder  Diagnose  noch  Prognose  gestellt  werden 
>:ann.  Die  Pnpillarreaction  ist  iu  solchen  Fällen  auch  von  individuellen 
i Verhältnissen  abhängig.  Constant  scheint  nur  eine  Mydriasis  in  der 
/ Asphyxie  zu  sein. 

Bei  einer  Kranken  fand  sich  eine  Blutung  in  die  Iris,  welche 
■ich  bis  zur  Chorioidea  fortsetzte.  Diese  Blutung  machte  sich  schon 
».'ährend  des  Lebens  bemerkbar.  Die  graugrüne  Iris  war  an  der  affi- 
■irten  Stelle  erbsengross  flach  vorgetrieben  und  liess  durch  ihr  vorderes 
;latt  die  dunkelkirschrothe  Farbe  des  ergossenen  Blutes  durchscheinen4). 

I |ie  Blutextravasate  in  der  Chorioidea  hatten  die  Grösse  von  Punkten 
pis zu  einem  Centimeter.  Die  Chorioidealblutungen  scheinen  häufig  zu  sein; 
ian  fand  sie  z.  ß.  14  Mal  bei  etwa  60  Leichen,  und  zwar  meistens 
lehr  nach  aussen  gelegen,  seltener  mehr  in  der  Tiefe,  und  einmal 
\ i wischen  Chorioidea  und  der  Retina.  Dieses  letztere  Extravasat  hatte 
Nie  Pigmentschicht  durchbrochen  und  zur  Seite  geschoben. 

Mitunter  sind  Glaskörper-  und  Linsentrübungen  beobachtet  worden. 
Sehstörungen  können  durch  den  Collaps  bedingt  sein.  Es  scheinen 
Hoei  auch  solche  durch  Veränderungen  an  der  Retina,  beziehungsweise 
■3m  Sehnerven  vorzukommen.  Einige  Kranke  gaben  an,  bei  Beginn  ihres 
■-hweren  Darniederliegens  erblindet  zu  sein,  nachdem  sie  kurz  vorher 
I»  untere  Hälfte  der  Gegenstände  um  sie  her  erkannt  hätten.  Erst 
mählich  sei  das  Sehvermögen  in  der  Reconvalescenz  zurückgekehrt, 
a >ei  noch  lange  Zeit  die  obere  Hälfte  der  Gegenstände  wie  in  Rauch 
i Mullt  erschienen  sei. 

1)  v.  Graefe,  1.  c. 

• 2)  Campart  et  St.  Martin,  Bulletin  de  la  Clinique  nat.  des  Quinze-Vino-ts 

dl.  p.  58. 

3)  Coste,  Revue  de  Medecine.  1890.  T.  X.  p.  986. 

4)  Joseph,  1.  c.  p.  367. 
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Häufig  fand  man  am  Augenhintergrunde  auffällig  dünne  dunkle  Ar-  ( 
lenen,  Arterienpuls,  breite  Netzhautvenen,  stossweise  Blutbewegung  jr'  H 
.denselben,  und  blasse  Papillen.  Einmal  soll  Sehnervenatrophie  siclJ 
innerhalb  von  14  Tagen  bis  zur  Erblindung  entwickelt  haben1). 


XXVIII.  Recurrensspirillen. 

1.  Der  Recurreus-Spirillus 09f  t 

2.  Statistisches  über  das  durch  Recurrens  erzeugte  Augenleiden  . . 69t*  i 

3.  Das  Krankheitsbild 703 

4.  Die  Aetiologie  des  Leidens TOfof 

5.  Erkrankungen  von  Retina,  Opticus,  Augenmuskeln,  Conjunctiva 

und  Cornea 70?m  3 


1.  Der  Recurrens-Spirillus. 

Der  in  Form  von  unregelmässig  welligen  oder  schraubigen  Fäden! 
sieb  darstellende  Erreger  des  Rückfallfiebers  (Spirochaete  Öbermeieri  \ 
scheint  mit  den  übrigen  Bacterien  nicht  verwandt  zu  sein.  Seine  Züchtung  I 
ist  bisher  nicht  gelungen,  und  niemals  traf  man  ihn  ausserhalb  de  i 
kranken  Körpers.  Die  Uebertragung  von  Menschen  auf  Menschen,  viel 
leicht  durch  Ungeziefer  als  Vermittler,  ist  wahrscheinlich.  Sie  gelan: 
auch  vom  Menschen  auf  den  Alfen.  Einem  solchen  wurden  einige  Tropfei  , 
Blutes,  welches  Spirochaeten  enthielt,  eingeimpft.  Nach  zwei  Tagei  jf 
hatte  das  Thier  Spirillen  im  Blute,  und  bekam  Fieber.  Nach  vier  Tagei  i 
erfolgte  die  Krisis,  und  die  Spirillen  verschwanden.  An  diesem  Thier  i 
wurde  experimentell  erzeugt,  was  bei  Menschen,  die  an  Recurrens  er  - 
krankt  sind,  ziemlich  häufig  vorkommt,  nämlich  eine  Augenerkrankung  J 
Dieselbe  zeigte  sich  einseitig  etwa  18  Tage  nach  der  Vergiftung.  Dil 
eine  Woche  später  vorgenommene  Untersuchung  ergab  eine  massige.! 
pericorneale  Injection,  ein  halbdurchsichtiges,  der  hinteren  Hornhaut  : 
fläche  anliegendes  Exsudat  in  der  unteren  Hälfte  der  vorderen  Kammei 
Tn  demselben  fanden  sich  zerstreute,  punktförmige,  bräunliche  Präcipitate 
Unter  Atropin  und  Cocain  verschwanden  schnell  alle  cyclitischen  1er 
änderungen,  bis  auf  eine  bleibende,  grosse,  bräunliche  Ablagerung  au  j 
der  Hinterfläche  der  Hornhaut2)- 

2.  Statistisches  über  das  durch  Recurrens  erzeugte 

Augenleiden. 

Das  für  Recurrens  charakteristische  Augenleiden,  gegen  welche  I 
alle  anderen  durch  diese  Infektionskrankheit  am  Sehorgane  hervorgesj 
rufenen  Complicationen  weit  zurücktreten,  ist  eine  eigenthümliche  AlTectiofj 
des  Uvealtractus.  Dieselbe  wurde  zuerst  im  Jahre  1814  von  llewso-j 
beobachtet3),  und  später,  im  Jahre  1826,  bei  Gelegenheit  einer  hpidenmj 

1)  Roorda  Snriit,  Weekbl.  v.  h.  Noderl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1 1 

p.  672. 

2)  Ewetzky,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXI.  p.  10-  ^ 1 

3)  Murohison,  A treatise  of  tlie  contin.  fevers  of  Great  Britain.  1862.  P- 1 
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j in  Dublin  von  Wallace  beschrieben.  Im  Jahre  1843  trat  sie  in  Schott- 
: land  auf,  wo  sie  Mackenzie1)  beobachtete,  und  als  „postfebrile  Ophthal- 

.[  mitis“  dem  Auftreten  und  Verlaufe  nach  richtig  schilderte;  doch  sah  er 
irrtliömlich  die  Ursache  in  einem  Netzhautleiden  mit  nachfolgender  Ent- 
zündung des  ganzen  Bulbus.  Die  richtige  Deutung  des  Leidens  wurde 
1866  gegeben  auf  Grund  der  Beobachtungen  bei  einer  Epidemie,  welche 
1865  in  Petersburg  und  bald  darauf  in  Moskau  herrschte2).  Die  von 
russischen  Beobachtern  herrührenden  Schilderungen  des  allgemeinen 
I,  Krankheitsbildes  haben  sicli  bei  den  später,  namentlich  in  Deutschland 
, von  der  Mitte  der  siebziger  bis  zum  Beginn  der  achtziger  Jahre  auf- 
tretenden Epidemien  in  ihren  wesentlichen  Zügen  bestätigt8).  Namentlich 
5 ergab  sich  eine  ziemliche  Constanz  der  Glaskörpertriibungen. 

■ Die  Augenkrankheit  folgt  in  der  Regel  der  Recurrens  nach 
. im  Zwischenräume  von  wenigen,  selbst  nur  einem  Tage  bis  zu  sechs 
; Monaten  und  mehr.  Als  Zeit  für  das  häufigste  Auftreten  derselben  wird 
j angegeben:  eine  Woche,  zwei  bis  drei  Wochen,  drei  bis  vier  Wochen 
i zwei  bis  acht  Wochen,  und  die  ersten  zwei  Monate4)  nach  Beendigung- 

•uv  .ni  D]e  folge1nden’  specialisirten  Angaben  lassen  auch  hier  die 
Bubhchen  Differenzen  in  den  individuellen  Krankheitsäusserungen  erkennen5). 
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>0  LZ,'|amlfri  ü?S  “esei'  und  Ähnlicher  Angaben  zeigte,  dass  in 
. Au/?,nleiden  27  Mal  (18  pCt.)  während  oder  unmittelbar 

iei  drei  d’  g6f 11  P3  1 al  (82  PCt)  später  auftrat®). 

Kianken,  bei  denen  das  Augenleiden  erst  nach  zwei,  beziehungs- 

— ' O*’ 


5981}  Ma°kenzie>  A Practical  treatise  of  tbe  diseases  of  the  eye.  London  1854. 


I . : I 


2)  Logetschnikow,  Sitzungsber.  der  medic.  Gesellschaft  zu  Moskau.  1866, 


0.  Mai. 

J te^;8“SBd'xr1s'7P80-,(Bd- VL  s- m-  - Haeniso"' Arcl,i'-  '• 

■ ",  • ö Jjd-  xv-  S-  ‘5-  — Knipping,  lbid.  1880.  Bd.  XXVI.  S.  10. 


Ä - 111,11,  ff  ~ IVIlipping,  101(1. 

ioff,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1880.  No.  23. 


R|  . -V..VUUUU1UI,.  JOOU.  i\U.  LO. 

1 °SSW,  Oomptes  rend.  du  Congres  internat.  d’Ophthalmol.  de  Paris. 


^7.  p.  1 J4_ 

I Ophlhalmol.  Bd.  XV.  S.  108.  - R.bin  0 wi  tScl, , 

Itilkunde.  1880  « n,  V ~ 1 ,’'om P»“»'';  «lin.  Monatsblfitter  f.  Angen. 


'Munde.  1880  S 193  i T “u65"- 

I d.  XXVI  t hnÄ  h V-a  Uhth  f5’  1 c-  ~ Lachmann  (Archiv  f.  klin.  Medic. 

''  and  das  Leiden  nur  vier  Mal  zwischen  den  Anfällen. 


ap.  22.  Gs.0585OUW’  Graefe*Saemisoh>  Handb-  der  Augenheilkunde.  Th.  II.  ßd.  XL 
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weise  drei  Monaten  auftrat,  waren  die  Erscheinungen  einer  Iridocyclitis  ■ 
mit  Hypopyon  besonders  heftig,  doch  war  der  Verlauf  ein  günstiger'  j 
Befallen  war  jedes  Mal  das  rechte  Auge1). 

Von  23  Kranken  hatten  je  neun  einen,  beziehungsweise  zwei  An- 
fälle, nur  drei  drei  Anfälle  überstanden.  Der  Zwischenraum  zwischen  i i 
dem  letzten  Anfälle  und  dem  Augenleiden  betrug  2—95  Tage2).  Jn ; 
einem  anderen  Beobachtungsmateriale  schwankte  die  Zahl  der  voran-,  - 
gegangenen  Anfälle  von  einem  bis  sechs  — meistens  waren  es  zwei  bis., 
drei.  Vier  Mal  lag  der  Beginn  in  der  Pause  zwischen  zwei  Rückfällen,  i 
Es  wird  mehrfach  hervorgehoben,  dass  die  Augenaffection  im  Beginne.  : 
der  Epidemie  nicht  zu  erscheinen  pflegt,  sondern  erst  nach  Monate  langeinn« 
Bestände  derselben. 

Die  Häufigkeit  des  Augenleidens  scheint  bei  verschiedenen u 
Epidemien  eine  sehr  verschiedene  zu  sein.  In  einer  Epidemie  in  Danzig 
erschien  es  in  Gestalt  einer  leichten  Iritis  unter  315  Kranken  12  Mal 
= 3,8  pCt,,  theils  als  Oomplication  (5  Mal),  theils  als  NachkrankheiG 
(7  Mal).  Dieser  Procentsatz  von  circa  3,5  pCt.  ist  der  am  häufigstem 
angegebene3).  Er  stieg  aber  in  manchen  Epidemien  auch  auf  6 pCt.. 
oder  wie  in  Giessen  auf  11  pCt. 

Die  Feststellungen  über  das  Lebensalter  der  Erkrankten  ergaben-“, 
das  Folgende: 


Zahl  der  Fälle 

Unter 
10  Jahren 

10—20 

Jahre 

20—30 

Jahre 

30—40 

Jahre 

40—50 

Jahre 

50-70 

Jahre 

715 

11 
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185 

114 

34 

127 

4 

59 

36 

27 

— 

33 

2 

17 

9 

2 

3 

— 

Ueberwiegend 


betheiligt 


scheint  das  männliche  Geschlecht  zi 


sein,  wie  bei  der  Recurrenserkrankung  überhaupt,  so  auch  bezüglich  de- 
Augenleidens.  So  fanden  sich  in  einer  Epidemie  fast  doppelt  so  vie 
Männer  als  Frauen.  Von  730  Kranken  waren  476  Männer  und  234  Frauen 
Davon  kamen  94  pCt.  auf  die  niedere  Bevölkerungsklasse.  Nacl 
anderen  Angaben  erkrankten: 

17  Männer  gegenüber  11  Frauen 

87,4  pCt.  Männer  gegenüber  12,6  pCt.  Frauen 

90  10 

v n n n n 

20  „ 11  y,  o n 11 

20  22,9  „ „ „ 0 „ n . J 

Von  der  Epidemie,  welcher  die  letzteren  Zahlen  entstammen,  wm 
besonders  hervorgehoben,  dass  die  Betheiligung  der  Frauen  an  derselbe!  i 
überhaupt  eine  geringe  war,  und  da  dies  der  Regel  entspricht,  dürft« 
hiermit  allgemein  die  geringere  Betheiligung  des  weiblichen  Geschlecht-  ! 
auch  für  das  Augenleiden  zu  erklären  sein.  Indessen  wird  gelegenthc 
doch  hervorgehoben,  dass  der  Unterschied  in  der  Zahl  der  augenkiankci* I 


1)  Uhthoff,  I.  c. 

2)  Lubinsky,  Westnik  Ophtli.  Bd.  IV.  S.  1.  ; M 

3)  Luchliau,  Archiv  f.  patliol.  Aual.  Bd.  LXXX11.  S.  18.  Rubins  | 
1.  c.  — Adamiik,  W ratsch.  1894.  p.  1041. 
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Männer  und.  Frauen  grösser  war,  als  das  Yerhältniss  der  beiden  Ge- 
schlechter in  der  Epidemie  überhaupt,  z.B.  kamen  auf  17  Männer  11  Frauen, 
während  auf  der  mcdieinischcn  Abtheilung  desselben  Krankenhauses  ins- 
.'•csannnt  131  Männer  und  111  Frauen  an  Recurrens  behandelt  wurden. 
Ausnahmsweise  war  die  Zahl  die  gleiche  oder  gar  ein  Uebcrwiegen  der 
Frauen,  nämlich  61  pCt.  unter  509  Augenkranken. 

Uebcr  die  Betheiligung  der  beiden  Augen  an  dem  meistens 
g auftretenden  Leiden  geben  die  folgenden  Zahlen  Kunde: 


Rechtes  Auge 


Linkes  Auge.  Beide  Augen. 
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3.  Das  Krankheitsbild. 

Als  typisches  Symptom  der  Erkrankung  findet  man  Glaskörper- 
trübungen  ohne  deutliche  Veränderungen  der  Augenhäute,  später  Ciliar- 
ischmerzen,  tiefe  Injection  der  subconjunctivalen  Gefässe  um  die  Horn- 
■ haut,  zuweilen  auch  ein  kleines  Hypopyon  — nach  einer  Angabe  in 
r 16  pCt.  — oder  Verminderung  des  intraoeulären  Druckes,  und  secundäre 
?.  Iritis.  Die  Iris  ist  in  40 — 50  pCt.  der  Fälle  verändert,  aber  starke 
- Iritis  selten1 2)-  Bei  Kindern  hat  die  Iris  weniger  Neigung  zu  erkranken. 

Es  werden  zwei  Formen  des  Leidens  unterschieden.  In 
i der  ersten  bestehen  die  Symptome  einer  acuten  Entzündung:  heftige, 
> plötzlich  auftretende  rosige  Gefässinjection  um  die  Hornhaut,  Ciliarneurose, 
■Hypopyon,  flockige,  anfangs  feinkörnige  Glaskörperopacität  bei  sehr  gc- 
Bringer  Betheiligung  der  Iris.  In  der  zweiten  Form  hat  die  Krankheit 
i einen  mehr  chronischen  Charakter,  und  hierbei  zeigt  sich  eine  grössere 
[ft Neigung,  auf  die  Iris  überzugreifen.  Hierher  gehören  die  meisten  Fälle 
• ron  sogenannter  Iritis  serosa  mit  Glaskörpertrübungen.  Die  letzteren 
i fehlen  wohl  niemals,  die  Spannung  ist  häufig  herabgesetzt,  während  die 
Brusseren  Zeichen  der  Entzündung  wenig  ausgesprochen  sind,  oder  nur 
B 'Hs  leichte  Verfärbung  der  Iris,  und  oberflächliche  Synechien  bemerkbar 
BwerSen.  Bei  stärkerer  Betheiligung  der  Iris  kann  der  Eindruck  einer 
selbständigen  Iritis  entstehen,  welche  sich  aber  erst  aus  den  erwähnten 
nitialsymptomcn  entwickelt. 

C Zwischen  diesen  zwei  Hauptformen,  von  denen  die  erste  hauptsäch- 
lich dem  jugendlichen  Alter,  die  zweite  dem  Alter  über  30  Jahren  zuge- 
f’ört,  giebt  es  Uebergängc.  Ausnahmsweise  finden  sich  nur  Glaskörper- 
Gilbungen,  vielleicht  mit  feinen,  punktförmigen  Niederschlägen  auf  der 
Ijlescemetis.  Gelegentlich  scheint  auch  die  Iritis  als  erstes  und  haupt- 
sächliches Symptom  hervortreten  und  den  Glaskörpertrübungen  voran- 
('licn  zu  können.  So  erschien,  wie  schon  erwähnt  wurde,  bei  315  Kranken 
wölfmal  als  einzig  diagnosticirtes  Leiden  eine  Iritis:  fünfmal  als  Com- 

1)  Logetschnikovv,  1.  c. 

2)  Blossig,  1.  c. 
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plication,  und  zwar  je  einmal  im  ersten  und  zweiten,  und  dreimal  im  , 
dritten  Anfall,  und  siebenmal  als  Nachkrankheit.  In  einer  anderen 
demie  stellte  man  unter  89  Kranken  viermal  eine  einseitige  Iritis  fest 
Sie  erschien  einmal  als  Kerato-Iritis  am  rechten  Auge  am  ersten  Tage  j 
nach  dem  zweiten  Abfall,  einmal  rechts,  29  Stunden  nach  dem  ersten; 
Abfall.  Sie  verlief  während  der  lieberfreien  Zeit,  ohne  im  Relaps  wieder- 
zukommen. Zweimal  kam  sie  einseitig  am  vierten  Tage  der  Reconva-  / 
lescenz.  Viel  häufiger  noch  wurde  in  anderen  Epidemien  eine  einfache  i 
Iritis  ohne  Glaskörpertrübung  beobachtet,  nämlich  unter  20  Fällen  neun-  j 
mal1),  und  unter  28  Fällen  elfmal. 

Als  erstes  Symptom,  entsprechend  dem  Sitze  des  Leidens  im  Ciliar-  >i 
körper,  tritt  häufig  eine  Accommodationsschwäche  auf,  oder  schmerz-  i 
hafte  Aecommodation2).  Der  Lichtsinn  wurde  bei  Untersuchung  mit  j 
dem  Förster ’schen  Photometer  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  sehr  i 
herabgesetzt  gefunden,  so  dass  nur  bei  grösster  Oeffnung  des  Diaphragmas  ri 
einzelne  Striche  erkannt  wurden.  Derselbe  konnte  noch  erheblich  herab-  '4 
gesetzt  bleiben,  wenn  die  Sehschärfe  sich  schon  bedeutend  gebessert 
hatte.  So  wurde  z.  B.  ' festgestellt,  dass  Patienten  III  der  Snellen-  $ 
sehen  Proben  noch  in  15  Zoll  Entfernung  lasen,  während  sie  erst  bei 
20  mm  Diagonale  sämmtliche  Striche  im  Photometer  erkannten.  Selbstvl 
bei  normaler  Sehschärfe  konnte  zweimal  ein  bedeutender  Defect  des  Licht-  fl 
sinnes  nachgewiesen  werden3). 

Dem  Gesichtsfelde  scheint  man  wenig  Aufmerksamkeit  zugewandt 
zu  haben.  In  allen  Fällen,  wo  es  überhaupt  aufgenommen  werden  konnte,  a 
stellte  man  eine  allseitige  Beschränkung  der  Peripherie  fest,  welche  im  1 
Anfänge  meist  so  hochgradig  war,  dass  die  Grenzen  nicht  den  40.  Grad  d 
erreichten.  In  einem  Falle  liess  sich  ein  sectorenförmiger  Defect  con- 
statiren,  der  sich  bis  zum  blinden  Flecke  erstreckte.  Mit  der  Besserung  ! 
der  Sehschärfe  und  der  gleichzeitigen  Resorption  der  Glaskörpertrübungen • | 
erweiterte  sich  das  Gesichtsfeld  von  Tag  zu  Tag,  und  erreichte  meist'  | 
schon  normale  Ausdehnung,  selbst  wenn  Sehschärfe  und  Lichtsinn  noch  i 
defect  waren.  In  diesem  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  wurde  eine  Be-  ( 
stätigung  der  Annahme  erblickt,  dass  hauptsächlich  die  vorderen  Theile  i 
der  Chorioidea  erkranken3).  Concentrische  Gesichtsfeldbeschränkung  mit 
und  ohne  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  findet  sich  auch  noch  ij 
anderweitig  erwähnt 4). 

Der  Verlauf  kann  Wochen  bis  Jahre  dauern.  Am  hartnäckigsten  s 
sind  die  Glaskörpertrübungen,  doch  erfolgt  in  der  Regel  Wiederherstel-  t 
lung.-  Nur  Mackenzie  hält  die  Prognose  nach  seinen  Erfahrungen  in  ri 
einer,  wie  cs  scheint,  sehr  bösartigen  Epidemie  für  ungünstig,  hinter  j 
fünf  Fällen  von  Iridochorioiditis,  die  im  Verlaufe  von  Recurrens  auftraten,  j 
war  nur  einer,  der  nicht  ganz,  sondern  mit  einigen  Synechien  heilte5).  l 
Bleiben  Trübungen  zurück,  so  ist  die  Folge  eine  gewisse  Sehschwache.) I 
Mitunter  entwickelt  sich  auch  ein  hinterer  Polarstaar  mit  äquatorialen® 


1)  Peltzer,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1872.  No.  37.  _ I 

2)  Logetsch n i kow,  1.  c.  — Lubinsky,  Westnik  Ophthalmol.  Bit.  A. 

1 u.  Bd.  III.  6.  p.  449. 

3)  Trompetter,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1880.  S.  123. 

4)  Larionow,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1S78.  S.  4S7. 

5)  Spitz,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Mcdicin.  1880.  Bd.  XX\  I.  S.  154. 
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Veränderungen  im  Pigmentcpithel.  Bei  unzweckmässigem  Verhalten 
können  die  Folgen  einer  vernachlässigten  Iritis,  wie  Synechien,  Pupillar- 
v erschloss,  Netzhautablösung,  Secundärgiaucom,  Atrophie  des  Bulbus, 
entstehen. 

Therapeutisch  wurden  erfolgreich  Atropin,  Üataplasmcn  und  Blut- 
entziehungen angewendet,  in  schweren  Fällen  auch  Jodkalium  und  Mer- 

curialien. 


Ein  25  jähriges  Landmädchen  hatte  15  Wochen  lang  Recurrens.  Nach 
:et\va  4x/o Monaten  kam  Trübung  eines  Auges,  nachdem  dreiTage  lang  Röthung 
und  Schmerz  bestanden  hatten.  Bei  der  Aufnahme  nach  zwei  Wochen  bestand 
noch  pericorneale  Injection,  hintere  Synechien,  dünnes  Exsudat  auf  der  vorderen 
Kapsel.  Sehschärfe  = Lichtschein. 

Nach  circa  drei  Wochen  erfolgte  bedeutende  Besserung.  Das  Exsudat 
war  verschwunden.  Zahlreiche  Glaskörpertrübungen  bestanden.  Atropin- 
-behandlung.  Nach  fünf  Wochen  war  die  Sehschärfe  = Jäg.  2.  Synechien 
und  Exsudat  waren  ganz  verschwunden,  und  es  bestanden  nur  noch  kleine, 
»wenige  Glaskörpertrübungen 1). 


Ein  18  jähriges  Dienstmädchen  war  fast  zwei  Monate  in  einem  Fieber- 
lazareth  wegen  Recurrens.  Nach  weiteren  zwei  Monaten  entwickelte  sich  ein 
Fleck  im  Sehfelde,  der  sich  allmählich  ohne  Röthung  und  Schmerzen  ver- 
wässerte. Einige  Wochen  später  fanden  sich  Pericornealinj ection,  geringe 
Schmerzen,  kleines  Hypopyon,  eine  enge  und  unbewegliche  Pupille,  die  sich 
aber  auf  Atropin  erweiterte,  und  kleine  Pigmentflecke  auf  der  Linsen- 
aapsel.  Das  ganze  Sehfeld  war  angeblich  mit  schwarzen  Flecken  bedeckt. 

Therapie:  Dunkelzimmer,  Atropin,  Laxantien  und  Calomel.  Das  Hypo- 
l)yon  verschwand,  aber  der  Schmerz  nahm  zu.  Das  Sehvermögen  ver- 
■j  clilechterte  sich  bis  auf  Lichtschein.  Dazu  kamen  Kopfschmerz,  Fieber 
o ind  ein  Röthelausschlag-,  der  nach  fünf  Tagen  wieder  schwand.  Seitdem  er- 
t olgte  Besserung.  Nach  drei  bis  vier  Wochen  erkannte  man  nur  noch  wenige 
«kleine  Glaskörpertrübungen  und  einen  leichten  Nebel  im  Sehfelde'). 

N 

Eine  60jährige  Bäuerin  litt  vier  Wochen  an  Recurrens.  Als  sie  aus  ihrer 
- Bewusstlosigkeit  erwachte,  fand  sich  bedeutende  Sehschwache  beiderseits, 
o Vährend  der  Genesung  stellte  sich  das  linke  Auge  wieder  her,  das  rechte 
? vdieb  wie  von  Nebel  bedeckt,  und  es  konnten  nur  grosse  Buchstaben  in  der  Nähe 
11  rkannt  werden.  Nach  etwa  zwei  Wochen  entstanden  Schmerzen  rechts,  und 
;änzlicher  Schwund  des  Sehvermögens.  Nach  14  Tagen  bestand  noch 
tarke  pericorneale  Injection,  Schmerz  in  den  Schläfen,  Lichtscheu,  Uebelkeit 
iiad  eine  ringförmige  Synechie.  Die  Pupille  war  eng,  mit  Exsudat  bedeckt, 
j rehschärfe  = Lichtschein.  Spannung  vermindert. 

: Iherapie:  Blutentziehungen  und  Atropin.  Nacli  wenigen  Tagen  schwand 

ch merz  und  Röthe.  Die  Pupille  war  etwas  erweitert.  Nach  vier  Wochen 
Baren  die  Synechien  bis  auf  zwei  Stellen  gelöst,  das  Exsudat  geschwunden, 
ie  Papille  sichtbar.  Im  Glaskörper  sass  eine  Trübung.  Mit  »j-  1/ie  wurde 
1'  äg.  6 gelesen1). 

P Ein  24  Jahre  altes  Mädchen  merkte  nach  einem  etwa  12  tägigen  Bestehen 
M.ner  Febris  recurrens  und  am  ersten  Tage,  an  dem  sie  sich  ausser  Bett  be- 
inc,  dass  alle  Gegenstände  vom  rechten  Auge  wie  in  einem  dichten  Rauch 
■sseben  wurden  und  im  Gesichtsfeld  schwarze  Punkte  sich  bewegten.  Nach 
P aSei1  konnte  sie  nur  zur  Noth  Arbeit  verrichten,  weil  die  schwarzen 


1)  Estländer,  1.  c.  — Dort  linden  sich  noch  mehr  Berichte. 
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Klocken  Zunahmen.  Nach  elf  Wochen  wurde  das  Auge  roth,  thränte  und  ver 
ursachte  zeitweise  Schmerzen.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  war  <r(.y 
schwellt.  Von  den  Subconjunctivalgefässen  waren  die  unmittelbar  pericornealei  || 
dicht  injicirt.  Humor  aqueus  trübe,  Iris  verfärbt.  Vor  dem  Hintergruncl 
lag  eine  grauweisse  Membran.  Der  Glaskörper  war  von  vielen  FlockeiJ 
erfüllt.  Papille  und  Retina  waren  nicht  zu  erkennen.  Rechts  konnten  Fingerl 
auf  circa  4 Kuss  gezählt  werden.  Das  Gesichtsfeld  war  ziemlich  stark* 
nach  oben  und  den  Seiten  eingeschränkt.  Atropineinträufl ungen. 

Die  Schmerzen  nahmen  zu,  die  Sehschärfe  ab.  Man  machte  die  Punctioi  i 1 
der  vorderen  Kammer.  Diese  wurde  nun  allmählich  klarer.  Ung.  Hydrargyr 
wurde  in  die  Stirn  eingerieben  und  innerlich  Caiomel  zu  0,G6  zweistündlich 
gereicht.  Nach  13  Wochen  waren  die  Schmerzen  geschwunden.  Die  Injectior« 
hatte  nachgelassen,  während  die  Trübungen  des  Humor  aqueus  und  des  Glas  • 5 
körpers  noch  bestanden.  Sehschärfe  = Finger  in  8 Fuss.  Nach  14  Wochei-i 
war  der  Humor  aqueus  klar  und  die  Glaskörpertrübung  geringer.  Die  grosse-  1 
Glaskörpermembran  haftete,  frei  flottirend,  nur  noch  am  Boden  fest.  Gesichts  i| 
feld  freier.  Sehschärfe  = Finger  in  15  Füss.  Atropin  wurde  weiter  ein  : 
geträufelt.  Nach  15  Wochen  war  die  Sehschärfe  2/s  und  das  Gesichtsfeld ] 
beinahe  normal.  Nur  die  grösste  Glaskörpertrübung  war  noch  sichtbar.  Nacl  J 
einem  Jahre  bestand  die  grosse  Glaskörpertrübung  nicht  mehr,  dafür  war  abeM 
eine  fadenförmige  Opacität  sichtbar,  die  von  einer  Stelle  der  Papille  ausging;: 
Sehschärfe  = 2/3,  mit  Myopie  1/40  ’). 

Die  folgende  Beobachtung  giebt  ein  Beispiel  von  Erkrankung  beidePJ 
Augen  nacheinander.  Die  Plötzlichkeit  des  Auftretens  am  zweiten  Augt.1 
veranlasste  die  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  embolischen  Vorgang: I 
yon  partiellen  Nekrosen  und  Abscessen  von  der  Milz  her  handeln  könne  -! 

Eine  48jährige  Krankenwärterin  stellte  sich  14  Tage  nach  dem  letzter  1 
Recurrensanfalle  mit  acuter  Cyclitis  des  linken  Auges  vor.  Man  träufelte« 
Atropin  ein  und  gab  Sublimat  innerlich,  wobei  die  Kranke  ihren  Dienst  weiter  r1 
versah.  Nach  mehreren  Wochen  war  Morgens  beim  Erwachen  das  am  Tage;# 
vorher  noch  ganz  gesunde  rechte  Auge  erkrankt  mit  bedeutender  SehstÖrangr  i 
Es  fanden  sich  zahlreiche  Glaskörpertrübungen2). 

Eine  ausnahmsweise  ungünstige  Wendung  nahm  die  Krankheit  be:  \ 
der  im  folgenden  Bericht  geschilderten  Kranken,  wodurch  auch  die  seltene  ^ 
Gelegenheit  zur  Untersuchung  eines  solchen  Bulbus  geboten  wurde. 

Ein  35  jähriges  Dienstmädchen  war  vier  Monate  an  Recurrens  krank 
Nach  einigen  Wochen  erschienen  starke  Kopfschmerzen,  Trübung  des  linker  ^ 
Auges,  und  bald  darauf  Röthe  und  Unfähigkeit,  dasselbe  zu  öffnen.  Etwa  dre 
Monate  nach  Beginn  dieses  Leidens  fing  das  obere  Augenlid  an  einzu  : 
sinken,  das  Auge  wurde  weicher  und  kleiner,  und  zwei  Monate  später  wat  jj 
es  phthisisch.  Es  zeigte  sich  eine  horizontale  Narbe  in  der  Hornhaut  (Per  j 
foration).  Die  Bindehaut  war  stark  geröthet,  der  Bulbus  bei  Berührung  empfind 
lieh.  Heftiger  Schmerz  wurde  in  demselben  empfunden.  Rechts  bestand  grossul 
Lichtscheu  und  ebenfalls  Schmerzanfälle.  Man  machte  die  Enucleation  I 
Nach  vier  Wochen  wurde  die  Kranke  entlassen.  I 

Die  hinteren  Abschnitte  des  untersuchten  Auges  waren  mit  Ausnahme  e-  1 
Glaskörpers  ganz  gesund.  Erkrankt  waren  nur  die  vorderen:  Ciliarkörpei  I 
Iris,  Hornhaut.  Im  Glaskörper  fanden  sich  Eiterzellen,  feine  Fäden  unf 
eine  feinkörnige  Masse,  am  meisten  in  der  Gegend  der  hinteren  Linsenkapse  l 

1)  Müller,  Zur  Casuistik  der  Cyclitis.  Greifswald  1873. 

2)  Trompetter,  I.  c.  — Bezüglich  der  Annahme  einer  embolischen  Entste  uns  I 
vergl.  auch  Blessig,  1.  c. 
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wo  die  Membrana  hyaloidca  von  einem  dicken,  grauweißen  Exsudat  bedeckt 
war.  Im  vorderen  Theile  war  die  Netzhaut  mit  dem  Ciliarkörper  und  der 
Zonula  zu  einer  Masse  zusammengeschmolzen  und  zcllig  infiltrirt,  im  hinteren 
Theile  aber  unverändert.  Die  Chorioidea  war  ganz  normal;  sie  wies  auch 
keine  Verstopfung  der  Gefässe  auf.  Der  Ciliarkörper  war  in  ein  schwieliges 
Gewebe  verwandelt,  welches  aus  Bindegewebe  und  granulirten  Zellen  bestand. 
Weiter  nach  hinten  waren  auch  Pigmentzellen.  Von  der  Linse  fand  sich 
keine  Spur.  Die  zu  einer  schwieligen  Masse  veränderte  Iris  füllte  den  Raum 
zwischen  Linsenkapsel  und  Hornhaut.  Die  Cornea  war  mit  der  Iris  verklebt 
und  an  der  Narbe  fest  verwachsen.  Von  der  normalen  Structur  der  Iris  war 
wenig  zu  sehen,  nur  war  das  Pigment  in  der  hinteren  Schicht  bedeutend  ver- 
mehrt. Das  Gewebe  war  im  Uebrigen  ähnlich  dem  des  Ciliarkörpers.  Die 
.ganze  Hornhaut  war  von  zahlreichen,  radiär  verlaufenden  Blutgelassen 
. durchzogen1). 


4.  Die  AetioJogie  des  Leidens. 

Das  Augenleiden  bei  Febris  recurrens  ist  wesentlich  auf  eine  primäre 
j Entzündung  des  Corpus  ciliare  znrückzuführen.  Zur  Begründung  wurde 
•:  der  eben  beschriebene  Sectionsbefund  herangezogen.  Die  Chorioidea  war 
[*i  normal,  dagegen  das  Corpus  ciliare  zerstört.  Gestützt  wird  diese  Auf- 
Fassung  auch  durch  das  Fehlen  von  Retinalleiden  und  durch  den  Sitz 
; i der  membranösen  Opacität.  Andere  wollen  jedoch  die  Krankheit  als 
1 eine  lridochorioiditis  ansehen.  Demgegenüber  muss  aber  betont  werden. 
| dass  die  Erkrankung  der  Iris  nicht  nothwendig  ist,  und  dass  auch  in  der- 
i jenigen  Epidemie,  die  zur  Formulirung  dieser  Auffassung  führte,  Fälle 
1 vorkamen,  hei  denen  nur  Glaskörpertrühungen  bestanden,  und  äusser- 
m liehe  Injectionserscheinungen  und  Iritis  vollkommen  felilten.  Schliesslich 
> wurde  auch  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  es  sich  in  den  nach  Febris 
p recurrens  auftretenden  Entzündungen  des  inneren  Auges  nicht  um  eine 
ii>  typische,  unveränderliche  Erkrankungsform  eines  bestimmten  Theiles  der 
•:  llvea  handelt,  sondern  dass  eine  Erkrankung  des  Chorioidealtractus 
1-  entsteht,  die  sich  bald  ausschliesslich  in  der  Iris,  bald  in  der  Chorioidea 
i allein,  oder  als  lridochorioiditis  localisirt,  ohne  dass  eine  Form  in  die 
■ andere  überzugehen  braucht2).  Mit  Recht  wurde  hiergegen  geltend  ge- 
! macht,  dass  von  dem  ganzen  Chorioidealtractus  der  Thcil  die  grösste 
1 Disposition  zur  Erkrankung  verrät]),  der  von  den  hinteren  langen  und 
t vorderen  Ciliararterien  versorgt  wird3). 


5.  Erkrankungen  von  Retina,  Opticus,  A ugcmnuskeln. 
Conjunctiva  und  Cornea. 

Ausnahmsweise  scheinen  auch  sichtbare  retinitische  Veränderungen 
j'Orzukommen.  Eine  Mithethciligung  der  Netzhaut  ist  mit  Rücksicht  auf 
manche  auffällige  Herabsetzung  der  Sehschärfe  wahrscheinlich  und  übrigens 
mich,  wenigstens  für  den  vorderen  Theil.  durch  einen  Sectionsbefund  be- 
Bp' lesen.  Selten  sind  Netzhautblutungen  mit  und  ohne  lridochorioiditis, 


D Estländer,  I.  c. 

2)  Peltzer,  1.  c. 

•1)  Müller,  1.  c. 

• Ije will  uml  Oiilllery,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  BU.  II 
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sowie  mit  dieser  und  einem  Sehnerven  leiden.  Mit  diesen  Befunden  i 
stimmen  auch  vereinzelte  klinische  Beobachtungen  überein.  •[<! 

Von  Wallace  und  Mackenzie  wurde  ein  erstes  amaurotisches  Sta-  ij 
dium  der  Ivranklieit  beobachtet,  dessen  Ursache  wegen  Mangels  eines]] 
ophthalmoskopischen  Befundes  damals  nicht  aufgeklärt  werden  konnte. 

Ms  kommen  aber  thatsächlich  Fälle  von  vorübergehender  Amaurose,  wie/' 
der  folgende,  vor. 

Ein  Arzt  hatte  sich  bei  der  Behandlung  von  Recurrenskranken  inficirt  t > 
Am  zweiten  Tage  des  zweiten  Anfalles  erblindete  er  Nachmittags  für  einigafl 
Stunden  rechts,  so  dass  er  eine  Kerzenflamme  nicht  mehr  bemerkte.  Am 
Abend  konnte  er  mit  dem  Auge  wieder  lesen,  wenn  auch  schlechter  als  mit  dem 
linken.  Es  fand  sich  eine  geringe  Glaskörpertrübung,  keine  entzündlichem 
Erscheinungen,  aber  eine  Sclerectasia  posterior.  Es  kam  noch  ein  dritter- 

Eieberanfall.  Vier  Wochen  nach  der  ersten  Untersuchung  wurde  Sn  I—  bis>t 

o u 

7 Zoll-,  III  bis  77a  Zoll  gelesen.  Die  Glaskörpertrübung  war  bis  auf  Spurend 
verschwunden  ’)• 

Fs  ist  aber  auch  der  directe  Nachweis  erbracht  worden,  dass  dn 
Sehnerv  sich  entzünden  und  atrophisch  werden  kann,  eventuell  bei  ver- 
engten arteriellen  Gelassen.  Unter  221  Fällen  von  Neuritis  optici  kamen.] 
fünf  auf  Recurrens1 2). 

Bei  einem  28jährigen  Kranken  war  im  ersten  Anfälle  eine  Iritis  mit  Hypo- 
pyon  entstanden,  welche  vollständig  heilte.  Am  Ende  des  zweiten  Anfalles 
entstand  eine  doppelseitige  Iridocyclitis..  Ausserdem  waren  im  Glas- 
körper zahlreiche  dicke  Flocken,  sowie  Röthung  und  Schwellung  dei 
Papille  vorhanden,  und  zahlreiche  Netzhautbl  utungen3). 

Nach  einer  weiteren  nicht  ganz  verständlichen  Angabe  soll  „leichte, 
rasch  zurückgehende  Amaurose  auf  der  Flöhe  des  Anfalles“  zwei  Mal 
vorgekommeh  sein4).  Die  Netzhautblutung  kann  doppelseitig  sein. 
Auf  einem  Auge  lag  sie  bei  einem  Kranken  dicht  neben  der  Papille 
nacli  oben  an  ein  kleines  Gefäss  sich  anschliessend,  und  entsprach  etwa  i 
einem  halben  Papi!  len  durchmessfer.  Darunter  fand  sich  noch  eine  klein» 
spindelförmige  hellrothe  Blutung  einer  Vene.  Das  andere  Auge  besä.* 
auch  zwei  mässig  grosse  Blutherde.  Glaskörper-  oder  Iriserkranknni!  ! 
fehlten. 

Selten,  weil  nur  vereinzelt  erwähnt,  scheinen  ein  eigen thiim liehe- 
Gefühl  von  Brennen  in  den  Augen,  Lichtscheu,  Conjunctivitis5'  und 
Keratitis6)  zu  sein.  Auch  subconjunctivale  Blutung,  und  eine  solch« 
unter  die  Sclera  (?)  ohne  äussere  Veranlassung  wurde  beobachtet. 

Störungen  im  Gebiete  der  Augenmuskeln  können  sich  ausser  uerj 
bereits  erwähnten  Accommodai ionsschwäche  durch  Mvdriasis  kund  geben 


1)  Foerster,  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde,  lid.  VII.  8*171 

2)  Uhthoff,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1900.  S.  553. 

3)  Luch  hau,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  LXXXII.  S.  18.  — Dort  stehe» 
noch  zwei  Fiillo.  Bei  dem  einen  ging  die  Neuritis  in  Atrophie  aus,  bei  dem  anderci 
wurde  Röthung  und  Schwellung  der  Papille  bei  verengten  Gelassen  /estgestcllt. 

4)  Briogor,  Charite-Annalen.  Bd.  VI.  S.  136. 

5)  Larionow,  1.  c. 

6)  Wagner,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1881.  No.  1.  S.  13. 
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1 ausserdem  wurde  bei  Reconvalescenten  ein  Schwanken  und  wechselndes 
Verhalten  der  Pupillcuweite  beobachtet.  Von  Lähmungen  der  äusseren 
Muskeln  wird  eine  solche  des  Abducens  und  Troehlearis  erwähnt. 


L).  Pleomorphe  Bacterien. 


Wir  handeln  in  dem  Folgenden  die  Erkrankungen  des  Auges  durch 
heptothrix-  und  Streptothrixarten  gesondert  von  Actinomyces  ab.  Es 
haben  sich  Stimmen  für  die  Anschauung  vernehmen  lassen,  dass  es-  sich 
in  allen  bisher  beobachteten  Fällen  von  Verstopfung  der  Thräncnröhrchen 
:r  durch  Pilzconcremente  nur  um  Actinomyces  gehandelt  habe,  besonders 
$ aber  die  angeblichen  Befunde  von  Streptothricheen  auf  Actinomyces  zurück- 
| zuf Öhren  seien.  Andere,  zumal  neuere  Beobachter,  wollen  wieder  den 
■*  Streptotricheen  eine  grössere  Bedeutung  als  dem  Actinomyces  zusprechen. 
Tn  der  That  sind  die  subjectiven  Beschwerden  und  der  klinische  Befund 
in  allen  Fällen  einander  sehr  ähnlich  gewesen.  Wir  glauben  aber,  dass 
i man  erst  dann  ein  Recht  für  die  Zusammenfassung  in  diesem  oder  jenem 
j Sinne  haben  wird,  wenn  die  botanische  System atisirung  dieser  Pilzgruppen 
r exacter  als  bisher  durchgeführt  sein  wird.  Es  muss  dahingestellt  bleiben, 
i ob  die  der  einen  oder  anderen  Pilzart  zugeschriebenen  Befunde  in  allen 
I Fällen  richtig  gedeutet  worden  sind. 


XXIX.  Leptothrix. 

Seit  langer  Zeit  weiss  man,  dass  die  Thräncnröhrchen  durch  Pilz- 
imassen,  besonders  Leptothrix- Arten,  verstopft  werden  können.  Das  untere 
'wun  sehr  viel  häufiger  befallen  als  das  obere.  In  manchen  Fällen  konnte 
idie  Iilzart  mit  Leptothrix  buccalis  identificirt  werden,  in  anderen  stimmten 
die  morphologischen  Kennzeichen  nicht  ganz  überein.  Nur  selten  trat 
eine  Blaufärbung  der  pilzlichen  Masse  durch  Jod  ein.  die  sowohl  an  der 
leptothrix-  als  auch  an  der  Kokkenform  der  Pilze  erscheinen,  aber  auch 
öei  scheinbar  gleichem  morphotischen  Verhalten  derselben  fehlen  kann1). 

Die  Art  des  Zustandekommens  dieser  Erkrankung  ist  nicht  immer 
erkennbar  gewesen.  Bei  einigen  Mensche^  war  es  die  schlechte  Gewolm- 
. sich  c he  Augen  mit  Mundspeiche]  zu  wischen.  Vielleicht  ist  auch 
Ix  1 ’C'1  der  Ih ranennasengang  die  Einbruchspforte  für  den  Pilz, 
mnmd  gelaugte  er  durch  einen  Heuhalm  in  das  Auge2).  Gleichzeitig 
)'t  ilnn  landen  sich  bisweilen  noch  Streptokokken.  Auch  die  Zoogloea- 
no,  von  Bacterien  wurde  angetroffen.  In  einem  Falle  fanden  sich  solche 
\l  ei1  " enigen  Leptothrixketten  und  Bacterien.  Die  verstopfende 
••asse  stellt  gewöhnlich  ein  oder  mehrere,  auch  kalkhaltige  Concremento 
1 10  ^ verschiedenartiges  Aussehen  und  verschiedene  Grösse  haben 
n'  Mehrfacli  wurde  ihre  Oberfläche  dunkel  bräunlich  oder  schwärz- 


f'S’  zuweilen  grünlich,  ein  anderes  Mal  mehr 

P*3  d'°  Dunkelfärbung  vielleicht  von  einei 
un8  lr>it  Höllenstein  abzuleiten  ist.  muss 


el blich  oder  grauaelb 


L lieber,  Die  Entstehung  der  I 
2)  Segelten,  Klin.  Monatsblättci 


dahingestellt 


vorgängigen 
bleiben. 


Be- 
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Entzündung. 


ieipzig  181)1.  S.  101. 
Augenheilkunde.  1902.  Bd.  II. 
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Grösse  der  Körner  wurde  einmal  zu  3 — 4 mm  bestimmt.  Es  waren  t 
aber  nur  zwei  davon  vorhanden.  Wenn  vier  bis  acht  Stück  sich  hnh 
Thränenröhrchen  finden,  ist  ihre  Grösse  natürlich  geringer.  Ein  anderes  - 
Mal  fand  sich  im  linken  unteren  Thränenröhrchen  ein  Concrernent  von  i 
Erbsengrösse,  umgeben  von  einer  weichen,  aus  Eiterzellen  bestehenden 
Schicht.  Der  Befund  von  Eiterkörperchen  in  den  äusseren  Schichten 
des  Concrementes  ist  häufig.  Natürlich  ist  die  Ooncretion  das  Primäre,  i 
die  Eiterbildung  das  Secundäre.  In  d.er  Tiefe  sind  die  Concrementel 
weicher  und  lockerer  als  an  der  Rinde. 

•v.  Graefe  hat  Pilzbildung,  und  zwar  nur  im  unteren  Thränenröhrchen. 
zehn  Mal  beobachtet.  In  den  drei  ersten  Fällen  wurde  die  Pilzform 
nicht  näher  festgestellt.  In  einem  vierten  Falle  mit  den  typischen  Er- 
scheinungen wurde  nach  Aufschlitzung  des  Thränenröhrchens  ein  Pfropfen 
in  Form  eines  abgestumpften  Kegels  entleert,  dessen  dünneres  Ende  nach 
dem  Thränenpunkte  lag.  Er  bestand  aus  Leptothrix.  In  sechs  weiteren 
Fällen  fand  sich  fünf  Mal  das  typische  Bild,  im  sechsten  waren  die  Er-  ■ 
scheinungen  noch  wenig  ausgesprochen.  Die  Pilze  waren  immer  die  l 
gleichen.  Bei  einem  Kranken  war  die  Verbindung  zum  Thränensack. 
anscheinend  durch  geschwürige  Processe,  welche  in  dem  hinteren  Theile 
der  Aushöhlung  reichlich  vorhanden  waren,  verlegt.  Nach  der  Eröffnung)! 
durch  Linearmesser  erfolgte  Heilung  durch  mehrwöchentliches  Sondireu. 
In  diesem  Falle  zeigten  sich  reichlich  Kalkkörner  in  den  Massen.  In 
einem  Falle  waren  die  Symptome  noch  wenig  ausgesprochen,  so  dass' 
nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestellt  werden  konnte,  die  sich 
beim  Aufschiitzen  bestätigte.  Hier  fand  sich  eine  Anzahl  langer 
cy lindrischer  oder  kürzerer  ovaler  Schläuche,  in  deren  Inneren  die  ge- 
wöhnlichen Leptothrixelemente  lagen.  Dazwischen  lagerten  noch  massen- 
hafte freie  Leptothrixelemente,  zum  Th  eil  in  kleinen  rundlichen  Haufen1 . 
Die  Symptome,  die  nach  der  Pilzinvasion  der  Thränenröhrchen. 


oder  besser  durch  die  Coneremente  entstehen,  sind  wesentlich  von  der 


unterliegt  es  keinem  Zweifel. 


zu 


erzeugen 


vermag.  . 
die  ron- 


mechanischen  Störung  abzuleiten.  Indessen 
dass  Leptothrix  buccalis  an  sich  giftige  Producte 
Diese  können  Epithelveränderungen  hervorrufen,  wodurch  u.  A. 
cremcntbildung  begünstigt  wird2), 

Leptothrixmasse  aus  der  Mundhöhle  wurde  in  einen  Stichkanal  der 
Hornhaut  gebracht.  Nach  einem  Tage  zeigte  sich,  bei  starker  Conjunctivitis, 
an  der  Impfstelle  schon  eine  dicke  weisse  Infiltration  von  einem  zarten 
Trübungshofe  umgeben.  Am  dritten  Tage  trat  ein  Hypopyon  aut.  Die 
Untersuchung  an  Flächenschnitten  der  Hornhaut  ergab,  dass  die  dichte 
und  opake  eitrige  Infiltration  der  Impfstelle  nur  die  oberste  Schicht  der- 


f 


opake  eitrige 

selben  einnahm,  und  dass  darunter  bis  zur  inneren  Fläche  die  Hornhaut - 
Substanz  dicht  von  Lcptothrixelementen  durchsetzt  war,  während  dann 
kein  einziges  Eiterkörperchen  lag.  Die  Eiterinfiltration  des  Pilzherdes 
war  vom  Conjunctivalsack  herzuleiten,  wozu  bei  der  starken  Conjunctivitis 
das  Material  reichlich  vorhanden  war8).  Sie  ist  somit  als  eine  secund.iu 
V er gtf t u ng  an  z u s e h e n . 


Sri 


])  v.  Graefe,  Archiv  f.  Qphthalmol.  Bd.  I.  Abth.  1.  S.  284,  Bd.  II. 
224,  Bd.  XV.  Abth.  1.  S.  324. 

2)  Cannas,  Annali  di  Öttalmolog.  1902.  T.  XXXI.  p.  606. 

3)  Leber,  I.  c. 
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Die  Symptome,  die  bei  Menschen  durch  die  Leptothrix- Invasion 
erzeugt  werden,  sind  meistens  typisch1).  Zunächst  zeigt  sich  Thränen- 
t räufeln.  Dies  dauert  einige  Wochen  bis  zu  einem  Jahre.  Es  folgen 
i dann  Röthung  und  Absonderung  am  inneren  Winkel.  Die  Carunkel  und 
; die  angrenzenden  Partien  der  unteren  Uebergangsfalte,  die  Umgebung  des 
Thränenröhrchens  sind  geröthet.  Morgens  findet  sich  eine  borkige  Masse 
j,  im  inneren  Lidwinkel,  am  Tage  und  besonders  Abends  treten  juckende 

Ij  ,md  heissende  Empfindungen  daselbst  auf.  Der  Lidrand  in  der  Gegend 
des  unteren  Thränenröhrchens  erscheint  etwas  abgehoben.  Man  fühlt 
:eine  dem  Verlaufe  des  Thränenröhrchens  folgende  Schwellung  und  leichte 
Verhärtung.  Der  Thränenpunkt  erweitert  sich  und  entleert  zuweilen 
schon  bei  Druck  etwas  ralnnartige  Masse.  Bei  diesem  Bilde  lässt  sicli 
schon  mit  Sicherheit  die  Diagnose  stellen2).  Alsdann  folgt  stärkere 
l Blennorrhoe  des  Thränenröhrchens  und  Steigerung  der  Reizerscheinungen 
in  der  Umgebung.  Die  Erweiterung  nimmt  zu.  Es  entleert  sicli  spontan 
■oder  auf  Druck  ein  dicker,  gelblich -weisser  Tropfen.  Die  Schwellung 
j des  inneren  Lidrandes  nach  innen  und  aussen  vermehrt  sich.  Diese  Gegend 
wird  sehr  empfindlich,  sogar  gegen  den  Lidschluss.  Ein  weiteres  Fort- 
I schreiten  wird  nicht  beobachtet.  Zur  Heilung  genügt  Aufschlitzen  und  Ent- 
|i  fernen  der  Concremente.  Selten  ist  der  Weg  nach  dem  Thränensack.  verengert. 

Am  meisten  ausgedehnt  zeigt  sich  der  mittlere  und  der  dem  Thränen- 
Itsackc  nächst  gelegene  Theil.  Die  Wandung  ist  dunkelroth,  glatt,  mit 
»einzelnen  seichten  Vertiefungen,  entsprechend  den  buckligen  Erhabenheiten 
I des  Coucrementes.  Im  hinteren  Thcile  finden  sich  meist  longitudinale 
o Falten  und  Wülste,  zwischen  denen  sich  die  Secrete  anhäufen,  und  auch 
•t!  katarrhalische  Erosionen  und  Geschwüre  entstehen.  Durch  letztere  kann 
■pich  die  Verbindung  mit  dem  Thränensacke  schliessen.  Die  folgenden 
fr  Krankheitsbilder  zeigen  einige  der  hier  möglichen  Variationen. 

Eine  junge  Dame  kam  wegen  eines  „Gerstenkorns“  in  der  Gegend  des 
o-  mteren  Thräuenpuuktes  in  Behandlung.  Es  zeigte  sicli  eine  stark  erbsen- 
n grosse  Geschwulst,  über  welcher  die  Haut  verschieblich  war.  Vom  unteren 
i l'hränenpunkte  verbreitete  sich  über  die  Conjunctiva  eine  umschriebene  Röthe, 
I 'Mitsprechend  der  Basis  des  Tumors.  Aus  dem  Thränenpunkte  entleerte  sich 
i<  )ei  Druck  nur  wenig  eitrig  schleimige  Flüssigkeit. 

Nach  einem  Schnitte  durch  die  Conjunctiva  entleerten  sich  drei  Con- 
9f premente,  die  ziemlich  fest  waren,  aber  ohne  Knirschen  schneidbar.  Sie  be- 
fanden nur  aus  eng  verfilzten  Faden pilzen,  ähnlich  dem  Aussehen  des 
Ifavuspilzes.  Am  lolgenden  Tage  zeigte  sich  ein  neues  Concrement  in  der 
^unde,  dem  bei  Druck  aut  den  Thränensack  noch  mehrere  folgten.  Nach  drei 
(f  ind  nach  fünf  Tagen  entleerten  sich  noch  mehrere  kleinere,  die  etwas  weicher 
Bvaren . aber  aus  denselben  Massen  bestanden.  Danach  trat  Heilung  ein3). 


1)  v.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XV.  Abtli.  1. 

2)  Die  sogenannten  Dakryolithen  waren  wahrscheinlich  meist  dasselbe,  da  ihre 
B eschreibung  damit  übereinstimmt. 

3)  v.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.l.  Abth.l.  S.2S4.  — Ein  zweiter  Fall 
■ 0,1  v.  Graefe,  ibid.  Bd.  II.  S.  224:  Gerstenkornähnliches  Bläschen  in  der  Nähe 

Wes  Thränenpunktes.  Durch  Cataplasmiren  stiessen  sich  in  Zwischenräumen  vier  feste 
P|nötchen  ab,  zvroi  weitere  mit  dem  Charakter  der  oben  geschilderten  wurden  durch 
Iialtung  des  Röhrchens  entfernt.  Heilung.  — Schirmer  (Klin.  Monatsblätter  f. 
Mgenheilkunde.  1871.  S.  248)  entleerte  10  Knötchen  aus  Leptothrixmassen  aus  dem 
1 ;Wei1  Thränenröhrchen. 

■9 
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Einem  25  jährigen  Kornhausverwalter  war  vor  l>/4  Jahren  ein  Heuhaln, 
in  das  rechte  Auge  geflogen,  von  dem  ein  Stück  angeblich  14  Tage  ]an<,' 
darin  blieb  und  eine  Entzündung  hervorrief.  Nach  vorübergehender’  Besse-Jl 
rung  zeigte  sich  drei  Wochen  später  Röthung,  Thränenfluss,  eitrige  Absonde-ll 
rung  und  Schwellung  des  oberen  Augenlides.  Der  Thränenkanal  war  ■ 
verstopft.  Trotz  ein  Jahr  lang  fortgesetzter  Behandlung  erfolgte  keine  - 1 
Besserung.  Die  Haut  der  Lider  war  geröthet,  das  obere  geschwollen,  und  es«j 
bestand  Blepharitis.  Entsprechend  der  Gegend  des  oberen  Thränenröhrchens 
fand  sich  eine  etwa  erbsengrosse,  dunkelrothe  Anschwellung,  die  sich  härtlich 
anfühlte  und  wenig  schmerzhaft  war.  Der  obere  Thränenpunkt  war  er- 
weitert, die  Carunkel  und  Umgebung  von  Eiter  bedeckt.  Am  oberen  Lide  j 
zeigte  sich  Papillenschwellung.  Durch  Spaltung  des  oberen  Thränenröhrchens  j 
wurden  zwei  Concremente  von  3 — 4 mm  Durchmesser,  mit  gekörnter  Ober- 
fläche und  dunkelbräunlicher  Farbe,  und  ausserdem  noch  zwei  kleinere  ent- 
lernt.  Danach  erfolgte  schnelle  Besserung.  Mit  Rückbildung  der  papillären  i 
Conjunctivalschwellung  kamen  kleine  hellgelbe  Punkte  zum  Vorschein.  Nach  ) 
14  Tagen  war  der  Kranke  vollständig  geheilt.  Die  Pilze  gehörten  zur  Gattung  ■ 
Leptoth  rix1). 


Eine  52  jährige  Frau  hatte  seit  zwei  Jahren  Bindehautentzündung.  Der  ! 
untere  Thränenpunkt  war  weit  geöffnet,  die  hintere  Wand  des  Thränenröhr- 
chens flach  vorgewölbt.  Nach  Schlitzung  desselben  zeigte  es  sich  gefüllt  von  j 
schwarzen  Massen  in  der  Grösse  von  drei  Stecknadelköpfen.  Danach  kam  ; 
baldige  Heilung. 

Die  dunkle  Färbung  beschränkte  sich  nur  auf  die  äusseren  Schichten  I 
(Höllensteinwirkung?),  das  Centrum  erschien  weiss.  Diese  Körnchen  bestanden  j 
fast  ausschliesslich  aus  Pilzbildungen,  nämlich  Leptothrix  buccalis.  „Es:  g 
waren  Haufen  von  Kokken  mit  längeren  stabförmigen  Gebilden,  an  fast  allen 
Hessen  sich  noch  die  bekannten  Bewegungen  wahrnehmen“.  Jod  und  Säuren t j 
ergaben  keine  Violettfärbung,  die  aber  auch  beim  Leptothrix  der  Mundhöhle  { 
zuweilen  ausbleibt2). 

Bei  einem  30jährigen  Manne  entstand  eine  Verstopfung  des  unteren  a 
rechten  Thränenröhrchens  mit  den  typischen  klinischen  Erscheinungen.  , 
Nach  Aufschlitzen  entleerten  sich  acht  Concremente,  die  in  divertikelartigen 
Ausbuchtungen  des  Thränenröhrchens  lagen.  Es  fanden  sich  Leptothrix- 
massen,  die  aber  durch  Jod  nicht  färbbar  waren.  Es  wird  angenommen,  dass  j 
dieselben  durch  Speichel  in  das  Auge  gebracht  wurden,  oder  von  unten  durch 
den  Thränennasengang  einwanderten3). 

Die  folgenden  Beobachtungen  stehen  unseres  Wissens  allein  da.  1> 
ist  sehr  fraglich,  ob  es  sich  hier  wirklich  um  Leptothrix  gehandelt  hat-  j 

Bei  einem  von  Panophthalmitis  nach  Staarextraction  befallenen  Auge  «'•» 
der  ganze  erkrankte  Th  eil  der  Hornhaut  mit  ziemlich  derben  Bündeln  i 

1)  Segel  ken,  Ivlin.  Monatsbliitter  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  II.  8.  s 

2)  Foerstcr,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XV.  Abth.  1.  S.  318.  Doitßn 
sich  noch  weitere  Erkrankungen  des  oberen  und  unteren  'Thränenröhrchens  angegeben,  fl 

3)  Haaso,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  VIIL  S.  219.  — Gruening  ( rcl* 

f.  Augen-  u.  Ohrenkrankheiten.  Bd.  III.  S.  164):  Leptothrix  im  oberen  Ihräne  I 
röhrchen.  Mit  Jod  färbte  sich  die  Masse  blau.  — Hirschberg  (Centralbl.  I.  )',0®c 
hcilkundc.  Bd.  XXVI.  S.  7):  Zwei  Fälle  von  Pilzconcrementen,  die  Leptothrix  u- 
calis  ähnlich  waren.  — Basevi  (Annali  di  Ottalmol.  1896)  beobachtete  bei 
Manne,  der  sich  die  Augen  mit  Speichel  häufig  beleuchtete,  Liter  im  unteren  r 
kaniilchcn  mit  Leptothrix  und  Staphylokokken. 
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durchsichtiger,  gekrümmter  Fäden  besät,  deren  Durchmesser  grösser 
war  als  bei  Leptothrix  buccalis.  Bei  der  Cultivirung  knickte  der  Faden  bei 
einer  gewissen  Länge  und  zerbrach  in  mehrere  Theile.  Der  Pilz  wurde  als 
Leptothrix  oeulorum“  bezeichnet. 

Nach  einer  Glaucomiridectomie,  bei  gleichzeitigem  Catarrli  der  Bindehaut 
und  der  Thränenwege,  entstand  am  dritten  Tage  eine  graue  Hornhautverfär- 
bung  und  Panophthalmitis.  ln  einem  Stücke  der  Hornhaut  fanden  sich 
i dünne,  dichotom  verzweigte  Fäden.  Ausserdem  waren  noch  mannig- 
fache Ketten  von  Zellen  vorhanden.  Züchtungen  gelangen  nicht.  Der  Parasit 
war  ähnlich  einem  an  der  Innenfläche  des  Uterus  gefundenen  Leptomitus 
(Robin).  Es  wurde  daher  der  Name  „Leptomitus  oculi“  vorgeschlagen1) 


XXX.  Streptothrix. 

Die  Streptothricheen  bestehen  aus  durch  Sprossung  sich  verästelnden 
Fäden,  aus  denen  schliesslich  ein  Mycel  hervorgeht.  Trotz  vieler  an- 
geblicher Specics  erscheint  ihre  Systematik  noch  wenig  kritisch  durch- 
gearbeitet, und  vor  Allem  das  Yerhältniss  zu  Actinoiuyccs  einer  exacten 
Feststellung  zu  bedürfen.  Mehrfach  wurde  die  auch  für  den  Menschen 
pathogene  Natur  dieser  Pilzgruppe  nachgewiesen.  Bei  der  inlluenza- 
gi  artigen.  fieberhaften  Erkrankung  einer  Frau,  die  häufig  verdorbene  Nah- 
v nragsmittel  ass,  entstanden  nach  sechs  Wochen  kleine  Hautgeschwülste. 
I mach  acht  Wochen  eine  'Lungenerkrankung.  Im  Sputum  fanden  sich  nur 
||  Pilze  von  Penicilliumform.  ebenso  im  Eiter  der  Geschwülste.  Sie  wurden 
> der  Gattung  Streptothrix  zugeschrieben2),  ln  einem  anderen  Falle  setzte 
■ eine  Erkrankung  pneumonisch  ein  und  endete  nach  acht  Wochen  tödtlich. 
diiln  den  infiltrirten  Theilen  der  Lungen  und  in  der  Pleura  fanden  sich 
irSteeptothrixformen,  in  der  atelectatischen  Umgebung  Streptokokken.  Die 
! lobuläre  Pneumonie  mit  Nekrose  wurde  der  Streptothrixform,  als  primärer 
I Schädigung,  zugeschrieben3).  Bei  einem  Kranken  waren  die  Symptome 
md  die  anatomischen  Veränderungen  den  bei  echter  Tuberkulose  auf- 
1 retenden  sehr  ähnlich.  In  dem  zerstörten  Lungengewebe  fand  sich  eine 
'treptothrix.  Tuberkelähnliche  Knötchen  zeigten  sich  in  Lunge,  Pcrito- 
ieum.  Omentum.  Geimpfte  Thiere  starben  nach  mehreren  Wochen  unter 
\bmagerung4). 

Die  Impfung  auf  Thiere  mit  einer  anderen  Streptothrix,  die  im 
Spifium  einei-  Kranken  gefunden  worden  war,  rief  weisslichc  Knötchen 
o verschiedenen  Organen  und  Drüsenvereiterung  hervor6).  Streptothrix 
‘^ppinger  machte  nach  der  Einbringung  in  die  vordere  Kammer  von  Ka- 
ninchen eine  Pseudotuberkulose  der  Iris,  mit  Synechie  zwiselien  Iris  und 
-ornea.  In  der  Mitte  des  Tuberkels  fanden  sich  in  einem  Haufen  nekro- 
lsirter  Zellen  degenerirte  Pilzcolonien0).  Andere  Streptotlirixarten,  die- 


D Sorokin,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1881.  S.  482. 

2)  Scheele  u.  Potruschky,  Verhandl.  d.  Congr.  f.  inn.  Medic.  1897.  S.  550. 

3)  Buchholtz,  Zeitschrift  f.  Hygiene.  Bd.  XXIV.  S.  470. 

4)  Flexner,  Joum.  of  exp.  Med.  1898.  Vol.  111.  p.  435. 

ä)  Rull  mann,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  1898.  S.  919. 
ü)  Picot,  Archives  d’Ophthalmol.  T.  Will.  p.  348. 


712 


Pilzgifte. 


in 


die  Augenkamnier  oder  in  den  Kreislauf  gebracht  wurden,  erzeugten, 


angeblich  keinerlei  pathogene  Wirkun 

Mehrmals  bestimmte  man  die  Streptothrix  als  Streptothrix 
Foersteri1)-  Dieser  Pilz2)  fand  sich  bei  einem  Menschen  im  unteren 
Thränenröhrchen  — diese  wurden  am  häufigsten  befallen  — als  ein  dichte 


:t 


Filz  von  feinen  Fäden,  welche  vielfach  gekrümmt,  sehr  oft  korkzieher- 
artig gewunden  und  vielfach  gabelig  verzweigt  waren.  Die  Enden  er- 
schienen etwas  zugespitzt.  Zwischen  den  Fädchen  lagen  feine  Pünkt- 
chen und  kokkenartige  Haufen.  Im  Innern  des  Concrementes  fand  sich 
eine  Cilie3). 

Aus  Geschwülsten  und  Geschwüren  wurden  pathogene  Strepto- 
thrichecn,  theilweis  in  Reinculturen  bei  Menschen  und  Thieren  isolirt4 

Streptothrix  erkannte  man  auch  culturell  im  Inhalte  eines  Thränen- 
röhrchens.  In  einem  Falle,  der  klinisch  die  bekannte  Geschwulstform 
zeigte,  fanden  sich  im  Eiter  dünne,  unregelmässig  gefärbte,  sehr  wenig 
verzweigte,  verschieden  lange  Fäden  neben  Haufen  von  kokkenartigen 
Gebilden.  In  den  Oulturen  war  das  Wachsthum  spärlich,  besonders 
anaerob  und  in  der  Tiefe  der  Bouillon,  nicht  an  der  Oberfläche  von 
Agar,  Kartoffeln  oder  Blutserum.  In  den  mikroskopischen  Präparaten 
von  Oulturen  waren  sowohl  Fäden  als  Stäbchen  mit  und  ohne  kolbige 
Anschwellung,  wenig  verzweigt.  Bei  Thieren  erzeugte  dieser  Pilz  locale 
Eiterung5).  In  mehreren  weiteren  Fällen  konnte  durch  anaerobe  Cultur 
in  8 — 14  Tagen  Streptothrix  zur  Entwickelung  gebracht  werden0). 

Bei  einzelnen  Kranken  fand  man  in  einem  Thränenröhrchen  Strepto- 
thrix,  die  in  ihrem  Bau  an  Actinomyces  erinnerten:  Fäden  mit  End- 
verzweigungen  und  zwiebelartigen  Anschwellungen  an  einigen  Spitzen. 
Schnitte  durch  solche  Kolben  zeigten  die  Structur  von  Strahlenpilzen7 
Die  Untersuchung  von  Ooncretionen  der  Thränenröhrchen  und  des  Thränen- 
sackcs,  die  sich  in  einer  Sammlung  fanden,  gestattete  die  Feststellung, 
dass  Leptothrix,  Streptothrix  und  Actinomyces  an  der  Bildung  solcher 
betheiligt  sein  können. 


II! 


Eine  40  jährige  Frau  litt  seit  einem  Vierteljahre  an  einer  für  ein  Gersten- 
korn gehaltenen  erbsengrossen  Geschwulst  am  unteren  Lide  des  rechten 
Auges.  Bei  Druck  auf  die  Gegend  des  entsprechenden  Thränenröhrchens  ent- 


l)  Leplat,  Revue  gen. 


d’Ophthalmol.  1885.  p.  425.  Mehrfach  ist  die  Iden - 
tität  von  Streptothrix  Foersteri  mit  Actinom  yces  behauptet  worden.  Das 
Wirrsal  von  Meinungen  hierüber  ist  noch  nicht  gelichtet.  Vergl.  Sclirocder,  Klin. 


Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1894.  Bd.  XXXTI.  S.  101.  — Ewetzky,  Archive.' 
d’Ophthalmol.  1899.  T.  XVI.  p.  209. 

2)  Beschreibung  bei  Cohn:  Beitr.  zur  Biologie  der  Ptlanzen.  Heft  II l.  S. 


187 


v.  Reuss,  Wiener  medio.  Presse.  1884.  No.  7 u.  8. 


3)  Gold  zieh  er,  Centralblatt  f.  prakt,  Augenheilkunde.  Febr.  1884. 

4)  Foulorton,  The  Läncet.  1899.  Vol.  II.  p.  779.  — Dean,  Transactions  of 
the  Jenner  Inst.  1899.  Ser.  II.  p.  17.  — Sie  sollen  auch  Hornhautgesohwüre  her\or  i 
rufen  können  (Berardinis,  Ann.  di  Ottalmol.  T.  XXX1I1.  p.  385). 

5)  Silberschmidt,  Centralblatt  f.  Bacteriologie.  Bd.  XXVII.  No.  14/15. 


6)  Axenfeld,  Klin.  Monatsblättcr  f.  Augenheilkunde.  1901.  S.82.  — Blessig- 


IJolce,  Petersburger  Ophllialmol.  Gesellschaft.  9.  Jan.  1904. 
mente  in  den  Thränenröhrchen.  Inaug.-Dissert.  Freiburg  1903. 


Gähn,  Pilzooncre- 


¥ 


7)  Mackay , Ophthalmie  Review.  1901.  p.  201. 
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leerte  sich  eine  geringe  Menge  dünnen  Eiters.  Die  Conjunctiva  tarsi  war  an 
I dieser  Stelle  hervorgewölbt,  in  der  Mitte  gelblich.  Es  bestand  kein  Thränen- 
tluss.  Durch  Schlitzung  des  Thränenröhrcheus  konnte  eine  gelbliche,  krütn- 
I j er 0 Masse  herausgebracht  werden. 

Die  Cohcremente  bestanden  beide  Male  aus  zarten,  fadenförmigen 
Itiebilden,  welche  in  dichten  Massen  zusammengeballt  waren.  Wo  sie 
, wt>niger  dicht  waren,  sah  man  Bündel  aus  graden,  manchmal  auch  leicht 
I-^ebogeuen  0(jer  wellig  gekrümmten,  feinen,  ab  und  zu  verzweigten  Fäden,  die, 
e mmentlicli  an  den  Enden,  sich  büschelförmig  entwirrten.  Hier  und  da  waren 

Imch  Kokken.  Die  Gebilde  wurden  für  eine  Streptothrix  gehalten1). 

Eine  42jährige  Frau,  welche  angeblich  seit  20  Jahren  an  Thräuen- 
luss  des  linken  Auges  litt,  klagte  über  Brennen  und  Juckgefühl,  zu- 
j veilen  mit  geringer  Schleimabsonderung  verbunden.  Die  Conjunctiva  war 
gi  miissig  geröthet.  Die  beiden  erweiterten  Thränenpunkte  entleerten  auf  Druck 
3 'ine  trübe  Flüssigkeit.  Im  Verlaufe  des  oberen  Kanälchens  fand  sich  eine 
a deine  gelbliche  Prominenz.  Nach  dem  Schlitzen  wurde  ein  gelbliches. 
£ eigiges  Concrement  entleert  von  circa  2 mm  Länge  und  1 mm  Breite 
4 uit  blumenkohlartiger  Oberfläche.  Nach  acht  Tagen  entleerte  man  nach 
ibcklitzung  am  unteren  Kanälchen  noch  drei  ähnliche  Concremente.  Das 
*i  ianälchen  war  stark  erweitert.  Nach  vier  Tagen  war  der  Reizzustand  be- 
jlreitigt,  der  Thränensack  völlig  obliterirt. 

Mikroskopiscli  fand  sich  in  dem  gewonnenen  Material  ein  Gewirr 
|j  on  zum  Theil  spitzwinkelig  verästelten  Fäden,  die  stellenweise  seg- 
ii  lentirt  erschienen,  und  vielfach  helle,  sporenartige  Körnchen  zeigten. 
I Einzelne  Fäden  erschienen  dicker,  dazwischen  lagen  kokkenartige  Ge- 
ilde.  Die  Jodfärbung  versagte  ganz.  Aus  anaeroben  Culturen  wuchsen 
*•  enig  üppige  Colonien,  am  besten  in  Glvcerinpeptonagar.  Nach  der 
(fünften  Generation  wuchsen  sie  auch  aerob  auf  Agar  und  Gelatine.  Sie 
matten  den  schimmeligen  Geruch  der  Streptothrixculturen.  Subcutane 
< öd  subperitoneale  Injection  war  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
hne  Erfolg.  Nach  subconj  ünctivaler  Injection  entstand  beim 
■aninchen  eine  umschriebene  Eiteransammlung.  Die  Pilze  Hessen  sich 
araus  wieder  in  Reincultur  züchten.  Es  erfolgte  kein  Durchbruch, 
i ondern  langsame  Resorption  nach  drei  Wochen.  Mit  einer  anderen 
v treptothrixart  war  das  Ergebniss  dasselbe.  Die  gabelige  Theilung  soll 
diesem  Falle  die  Diagnose  „Leptothrix“  ausschliessen,  und  auch  die 
• ichte  Züchtung  dagegen  sprechen2). 

Eine  besondere  Streptothrix- Art  — Streptothrix  aurea  — soll 
'i  einem  Manne  nach  einer  Nagelverletzung  an  der  rechten  Thränen- 
larunkel  eine  runde  Ulceration,  die  mit  einem  pseudomembranösen  Ex- 
jdat  bedeckt  war,  erzeugt  haben.  Borsäure,  Natriumbenzoat,  Subli- 
Hatlosungen,  Jod,  Jodoform  halfen  nicht,  wohl  aber  Citronensafl 
ailöpCt,)»). 

1)  Grünhut,  Prager  medic.  Wochenschrift.  1888.  No.  28. 

2)  zur  Nedden,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1900.  Bd.  11.  S.  327. 
I]  Hosch  (Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XLIX.  S.  215):  Bei  einer  Frau  entleerte 
Iku  aUS  e'ncr  fiybndrischen  Anschwellung  des  oberen  Thränenröhrchens,  aus  dein 
P"  eitiige  Flüssigkeit  ausdriieken  liess,  einen  6 nun  langen  und  4 nun  dicken  Körper 
■‘S  verflochtenen  Fäden  mit  kokkenartigen  Häufchen.  Morphologisch  schloss  man 
d‘"  ' Streptothrix. 

) du  Bois  Saint-Sevrin  et  Mercier,  La  Bemaine  mödic.  1895.  p.  202. 
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Nicht  nur  in  den  Thränenröhrehen,  .sondern  auch  auf  der  Binde-  i 
haut  wurde  Streptothrix  gefunden.  Auf  der  Conjunctiva  tarsi  des  oberer*! 
Lides  kommen  kleine  gelblich  weisse  Flecke  vor,  welche  sich  theih  j 
leicht  abschaben  lassen,  theils  in  Nischen  festsitzen,  so  dass  sie  nuijl 
durch  Ausschneiden  zu  entfernen  sind.  Sie  bestehen  im  Wesentlicher! 
aus  Slreptothrix-Fäclen.  Die  in  die  Bindehaut  eingelagerten  Ilerdi  ■?, 
zeigten  zum  Thcii  eine  concentrische  Schichtung.  Die  gelben  Pünktchen 
die  sich  häufig  in  der  IJehergangsfalte  älterer  Leute  finden,  sollen  ähn- 
licher Natur  sein1). 

Die  Symptome,  die  durch  das  Befallenwcrden  des  Auges  vom 
Streptothrix  entstehen,  gleichen  den  durch  Leptothrix  erzeugten.  Auel 
hier  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  neben  den  mechanischen  Folger;  j 
der  Verstopfung  noch  chemische  örtliche  Reizwirkungen  durch  Stoffjj 
wechselproducte  der  Pilze  entstehen.  Eine  bessere  Kenntniss  der  pleo-J 
morphen  Bacterien,  als  wir  sie  jetzt  besitzen,  wird  vielleicht  gestatten  1 
in  den  verschieden  benamseten  Fadenpilzen  eine  einheitliche  Form  mir.  ] 
einheitlicher  Giftproducti on  zu  sehen. 

E.  Actinomyces. 


Seite  . ■ 

1.  Erkrankungen  des  Thränenapparates 7 17 

2.  Aktinomykose  der  Conjunctiva 719il 

3.  Erkrankungen  der  Augenlider 72C.1 

4.  Erkrankungen  der  Orbita 721 

5.  Aktinomykose  der  Retina 722-  S 


Es  giebi  mehrere  Species  des  Strahlenpilzes,  die  als  pathogen  am« 


gesprochen  werden  müssen.  Lieber  ihre  Stellung  zueinander,  ihre  Morpho-  I 


logie,  ihre  pathologische  Werthigkeit,  besonders  aber  über  ihr  Verhältnis 


zu  den  ihnen  nahestehenden  pleomorphen  Bacterien  bestehen  verschieden! 


Ansichten.  Nach  einer  neueren  Auffassung  scheint  es  nicht  angängig 


gleiehzusetzen. 


die  Begriffe  Streptothricheen  und  Strahlenpilze  einander 
vielmehr  erscheine  es  richtiger  die  Actinomyces  als  eine  Unterart  tlei 
Streptothricheen  aufzufassen,  und  jene  Bezeichnung  nur  denjenigen  Orga- 
nismen beizulegen,  die  unter  irgend  welchen  Bedingungen  echte  Strahlen- 
pilzherde mit,  typischen  Keulen-  und  Kolbenbildungen  hervorzubringen 
vermögen2).  Actinomyces  bovis  und  Actinomyces  hominis  gleichen 
sich  morphologisch,  vollkommen,  weisen  aber  culturelle  Verschieden- 
heiten auf,  da  nur  der  letztere  anaerob  reichlich  wächst. 
Ueberzüchtung  der  einen  in  die  andere  Form  misslang3).  In  dem  Bitei 
eines  Bauchdeckenabscesses  wurde  noch  ein  dritter  Strahlenpilz  gefunden, 
der  gewissermaassen  die  Mitte  zwischen  den  beiden  ebengenannten  ein- 
nimmt4). 


& 


1)  Fuchs,  Bericht  d.  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1896.  — Moraxtl 
et  Manouclian  (Soc.  d’Ophthaimol.  de  Paris  1908):  Geschwulst  an  der  Augenbraue  I 
mit.  Hiesenzellen  und  Pilzfäden,  vielleicht  Streptothrix. 

2)  Lubarsch,  Zeitschrift  f.  Hygiene.  Bd.  XXXI.  Heft  1. 

3)  Levy,  Centralblatt  f.  Bacteriologie.  Bd.  XXVf.  No.  1. 

4)  Bruns,  Centralblatt  f.  Bacteriologie.  Bd.  XXVI. 
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Die  sand-  oder,  senfkorngrossen  Actinoinyceskörner  stellen  ein*- 
iReincnltur  von  Actinomyces  dar.  Zerdrückt  man  ein  solches  Körnchen 
f unj;er  dem  Deckglas,  so  erkennt  man  kristalldrusen-  oder  astern ähnliche 
n Figuren.  Die  ausstrahlenden  Fäden  haben  endständige  kolbenförmige 
■ Anschwellungen.  Die  Keulenformen  sollen  nicht  eine  Degeneration. 

1 sondern  eine  Hemmungsmissbildung  darstellen.  Oft  verkalken  die  Körner 
jLVon  innen  nach  aussen.  Verlangt  man  für  die  Diagnose  „ Aktinomyces- 
[ die  Drusenbildung  und  die  Endanschwellung,  so  müssen  eine  ziemlich 
" " ' " ' T'  ’ * " 1 de.- 


von  angeblichen  Beobachtungen  von  Actinomykosis 


abgeschieden  werden, 
haltbar  sein,  dass  nicht 


Dann  würde  aber  auch  die  Auf- 
die  bisher  beschriebenen  Er- 


nm 


^-grosse  Reihe 
ei  Auges  als 

i Fassung1)  nicht  ,^,u, 

;i  krankungen  durch  Strcptothrix  Foersteri,  sondern  auch  durch  Leptothrix 
? nichts  anderes  als  aktinomykotische  gewesen  seien. 

Für  gewöhnlich  bringen  die  zu  Actinomyces  zu  rechnenden  Pilze  nur 
•eine  locale  Krankheit  hervor2).  Nur  wenn  der  ganze  Körper  von  der 
k Blutbahn  oder  den  grossen  Lymphräumen  aus  mit  Mikroorganismen  über- 
Bschwemmt  wird,  tritt  eine  Allgemeininfection  ein.  Bei  Thieren  lässt 
(sich  künstlich  eine  aktinomykotische  Infection  des  Auges  erzielen, 
i >Die  durch  Operation  einer  ausgebreiteten  alten  Aktinomykose  des  Colon 
^iiscendens  und  der  Leber  erhaltenen  Körner  wurden  in  die  Vorder- 
luammer  zweier  Kaninchenaugen  übergeimpft,  ln  derselben  bildete 
isich  zunächst  eine  gelbliche  voluminöse  Gewebsmasse,  welche  nach  einem 
: Monate  untersucht,  alle  Uebergänge  zwischen  den  Fadenballen  und  der 
jlxeulentragenden  Druse  enthielt,  wobei  die  Umwandlung  der  radiären 
io.  Fasern  in  Keulen  durch  Verdickung  ihrer  Substanz  und  Aenderung  ihres 
inctoriellen  Verhaltens  durch  alle  Stadien  verfolgt  werden  konnte.  An 
lern  zweiten  Auge  kam  der  Process  allmählich  binnen  einem  Viertel- 
jahre zu  einer  gewissen  Rückbildung;  denn  wenn  auch  neue  Knötchen  in 
Vier  Cornea  auftraten,  so  überwog  doch  die  Narbenbildung  schliesslich. 
Grae  weitere  Verimpfung  von  diesem  Thiere  aus  blieb  erfolglos,  obwohl 
eich  mikrqjfcopisch  noch  Drusen  vorfanden3). 

Nach  Implantation  von  frischen  Aktinomykose-Geschwulstpartikelchen 
n die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  und  Hunden  entstand  eine 
iclitc  exsudative  Iritis,  dann  eine  Schrumpfung  der  implantirten 
t lassen  und  Rückbildung  der  entzündlichen  Producte.  Dasselbe  ent- 
tand,  wenn  gröbere  Pilzkörner  eingeimpft  wurden4).  Impfungen  mit 
-trahlenpilzen,  die  man  aus  echter  Aktinomykose  gewonnen  hat.  ergeben 
•'doch  nicht  immer  ein  zuverlässiges  Resultat.  Die  Virulenz  kann  eine 
ßhr  verschiedene  sein,  vom  harmlosen  Saprophyten  bis  zum  hochviru- 
:nten  Actinomyces  bovis.  Der  negative  Ausfall  eines  Impfversuches  isi 
aher  nicht  entscheidend5). 

Seit  dem  Jahre  1893,  wo  der  erste  Fall  von  Aktinomykosis  des 

1)  Evetzky,  1.  c.  S.  212. 

2)  Dass  sic  un  Thränenkanälchen  nur  als  Fremdkörper  wirken  (In  cd  den,  1.  o. 
| nd  Ophtlialmol.  Gesellscluift.  Heidelberg  1903)  können  wir  nicht  zugeben.  Dagegen 

lechen  die  Befunde  an  Kranken,  bei  denen  in  dem  Thränenkanälchen  andere  als 
ruck  wirk  ungen  gefunden  wurden. 

®)  Püning  und  Hanau,  Correspondenzblatt  f.  Schweiz.  Aerzte.  1889.  S.  489. 

4)  Bonlick,  Festschrift  für  Virchow.  Berlin  1881. 

5)  zur  Ned den , 1.  c. 
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Auges  beschrieben  wurde1),  weist  die  Literatur  eine  ziemlich  grosse  Mhtil 
von  solchen  Erkrankungen  auf,  deren  Aetiologie  nur  in  den  seltenste)! 
Fällen  bekannt  wurde.  Bei  einer  Kranken  liess  sich  feststellen,  dass  sj,  j 
mit  rohem  Fleisch  Umschläge  auf  das  Auge  gemacht  hatte.  Möglicher- 
weise kam  dadurch  die  Infection  zu  Stande.  Unseres  Wissens  wimM 
bisher  nur  einmal  das  Auge  aktinomykotisch  ergriffen,  während  gleich 
zeitig  eine  Aktinomykosis  des  Oberkiefers  bestand.  Ein  Zusammenhang  1 1 
beider  Erkrankungen,  derart,  dass  die  des  Auges  die  secundäre  darstellt  j 
lässt  siel)  nicht  von  der  Hand  weisen.  Von  dem  Pilze  wurden  bislie.J 
am  häufigsten  die  Thränenröhrchen,  und  besonders  die  unteren  befallen 
Nicht  immer  handelt  es  sich  nur  um  eine  Wucherung  im  Lumen.  j 
Pilz  kann  auch  in  die  Wand  eindringen  und  diese  durchbrechen. 

Eine  aktinomykotische  Erkankung  kam  in  einem  Falle  bei  einen, 
chronisch  erkrankten  Thränensack  zur  Beobachtung.  Von  anderen  Augen-:  a 
i heilen,  die  man  aktinomykotisch  fand,  sind  zu  nennen:  das  Augenlid  i 
die  Conjunctiva  und  die  Retina.  Auch  die  Orbita  kann  befallen  werden 

Die  Diagnose  auf  Aktinomykosis  kann  nicht  allein  aus  den  Sym-  i 
piomen  gestellt  werden:  denn  die  Schwellung  des  befallenen  Theiles,  dioil 
Verdickung  der  Wandung  des  Thränenröhrchens,  oder  ihre  Röthung  können  I 
auch  durch  andere  Einflüsse  entstehen. # Die  mikroskopische  Untersuchung!  1 
der  grau-griinlichen,  oder  gelben,  oder  bräunlichen,  oder  schwarzen  Körn-  | 
chen  muss  vorgenommen  werden.  Dieselben  finden  sich  entweder  in  i 
Gruppen  oder  isolirt;  im  letzteren  Falle  sind  sie  grösser  als  im  ersteren.  fi 
Einmal  wurde  im  Thränensack  ein  Concrement  von  gut  Mandelgrösse-  3 
gefunden.  Sie  sind  rund  oder  abgeplattet,  mit  Vorsprüngen  an  ihm  I 
Oberfläche,  von  festweicher  Consistenz,  falls  nicht  Verkalkung  erfolgt  ist.-  I 
Mikroskopisch  bestehen  die  Körner  oft  aus  einem  Gewirr  feinster  Fäden,  i, 
welche  gegen  die  äussere  Begrenzung  hin  eine  radiäre  Anordnung  auf- 
weisen, und  peripherisch  kolbig  angeschwollen  sind. 

Die  Symptome  sind,  wenn  die  Thränenröhrchen  befallen  werden, 
den  durch  Leptothrix  erzeugten  ähnlich.  Die  Anfüllung  <1^  Thränen- 
röhrchens mit  den  Ooncrementen  erzeug!  mechanische,  und  die  Lebens-  j 
fhätigkeit  des  Pilzes  chemische  Reizzustände  an  dem  betroffenen  Organ 
und  seiner  näheren  oder  weiteren  Umgebung.  Mehr  oder  minder  stark  : 
zu  Tage  tretende  Schwellung,  Erweiterung  des  Thränenpunktes,  eventuell  I 
auch  Eiterung  aus  ihm,  Thränenträufeln,  Hyperämie  und  Schwellung  ini  } 
inneren  Augenwinkel,  vorzüglich  der  Carunkcl  u.  a.  m.,  können,  wie  die£ 
folgenden  Krankengeschichten  beweisen,  die  örtliche  Infection  begleiten. 
Alles  in  Allem  sind  die  Beschwerden  meistens  gering.  Die  Prognose 
ist  trotz  langen  Bestehens  des  Leidens  gut  zu  stellen.  Alle  bisherigen  | 
Fälle  von  örtlicher  aktinomykotischer  Augenerkrankung  heilten.  Die  Ur- 
sache dieses  gutartigen  Verlaufes  ist  nicht  aufgeklärt.  Ehe  man  wuss  1 
dass  der  Pilz  durch  die  Wandung  des  Thränenröhrchens  durchbrechen* 
kann,  glaubte  man,  in  seinem  Beharren  im  Hohlraume  den  Grund  seine' < I 
relativen  Unschädlichkeit  zu  linden.  Es  ist  diese  Annahme  nun  hinlal  ) 
ebenso  wie  die.  dass  die  Thränen  irgendwie  auf  ihn  schädigend  einwirken  1 
können.  Fine  Erklärung  würde  nur  die  Annahme  liefern,  dass  essica* 
bei  dem  Befallensein  des  Auges  um  eine  besondere  Actinoimecs  r 1 
handelt,  der  nicht  wie  den  anderen  die  umfangreiche  pyogene  Kral  inn< 


1)  Toinmassoli,  Giorn.  d e 1 1 c malatt.  ven.  1803.  Sept. 


Aotinonomyces. 


717 


wohnt.  Die  Therapie  besteht  in  einer  gründlichen  Freilegung  des  Pilz- 
| |1(M.(|eS)  und  der  Beseitigung  der  inticirenden  Massen  mit  Messer,  scharfem 
Löffel  und  antiseptischen  Spülungen,  besonders  mit  frischem  Chlorwasser. 
;•  |)er  innerliche  Gebrauch  von  Jodkalium  ist  zwecklos. 


1.  Erkrankungen  des  Th ränen Apparates. 

Eine  36jährige  Frau  hatte  seit  etwa  zwei  Jahren  Katarrh  am  linken  Auge. 
■.»Später  kam  eine  kleine  Schwellung  am  inneren  Augenwinkel  hinzu. 
■Entsprechend  der  Länge  des  unteren  Thränenröhrchens  fand  sich  eine  kleine 
j .rbsengrosse  Geschwulst.  Die  benachbarte  Conjunctiva  war  stärker  ge- 
■röthet  als  am  übrigen  Auge.  Durch  den  erweiterten  Thränenpunkt  erblickte 
man  eine  gelbliche  Masse,  bedeckt  von  etwas  gelblich-weisser  Flüssigkeit, 
j )as  aufgeschlitzte  Thränenröhrchen  zeigte  sich  zu  einem  Hohlraum 
■erweitert,  in  welchem  circa  15  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrosse,  gelb- 
il  ;rün liehe,  gegen  einander  abgeplattete  Körner  Jagen  von  fest-weicher  Con- 
Kjstenz.  Die  Schleimhaut  war  stark  geröthet,  die  Wandung  der  Höhle  ver- 
dickt. Nach  Entfernung  der  Körner  erfolgte  schnelle  Heilung.  Dieselben 
- rwiesen  sich  als  Actinomyc.es v. * * * *  x). 

Eine  70  Jahre  alte  Frau  litt  seit  einem  Jahre  an  katarrhalischen  Er- 
scheinungen des  rechten  Auges.  Das  obere  Lid  hatte  am  Rande  eine  klein- 
»ohnengrosse  härtliche  Einlagerung.  Bei  Druck  auf  dieselbe  entleerte  sich 
Etwas  trübe  Flüssigkeit  aus  dem  Thränenröhrchen.  Geringer  Bindehautkatarrh. 

ach  Spaltung  zeigte  sich  die  Wand  des  Thränenröhrchens  verdickt,  und  es  ent- 
werten sich  kleine  gelbliche  Körnchen  nebst  einem  grösseren  Klumpen, 
[vasammen  etwa  in  Grösse  zweier  Erbsen.  Das  Thränenröhrchen  war  zu  einem 
2—3U  cm  grossen  Hohlraume  ausgedehnt,  die  Schleimhaut  verdickt,  sammet- 
I j’tig,  grauroth.  Heilung  erfolgte  in  wenigen  Tagen.  Es  zeigte  sich  bei  der 
ikroskopischen  Untersuchung  Actinomyces.  Es  fehlten  aber  an  den  ge- 
iederten,  spärlich  verzweigten  Fäden,  die  radienartig  von  einem  nahezu  un- 
irchdringlichen  centralen  Knäuel  ausstrahlten,  die  Keulenbildungen2). 


In  dem  linken  unteren  Thränenkanälchen  einer  Frau  fanden  sich  zehn 
»ncreinente.  Sie  zeigten  mikroskopisch  eine  strahlige  Anordnung,  hatten 
iden  mit  positiver  Gram-Färbung,  aber  keine  Keulen. 

Subcutane  lnjection  einer  Bouilloncultur  machte  beim  Meerschwein- 
en einen  Abscess  mit  Actinomycesdrusen.  Eine  weisse  Maus  zeigte 
tinomykotische  Neubildungen  in  der  Leber  und  einer  Mesenterialdrüse3). 


Der  folgende  Fall  ist  dadurch  besonders  interessant,  dass  die  Er- 
llankung  hier  zweimal  dasselbe  Individuum  und  dasselbe  Auge 
M'Daf.  Um  ein  eigentliches  Recidiv  handelte  es  sich  aber  nicht,  da 
oijS  erste  Mal  das  untere,  das  zweite  Mal  das  obere  Thränenröhrchen 
( i fallen  wurde.  Möglich  ist  es,  dass  hier  eine  Fortpflanzung  des  Pro- 
rses  per  contiguitatem  zu  Stande  kam,  weil  bei  Schliessung  der  Augen 
|r  obere  und  untere  Thränenpunkt  sich  berühren. 


v.  Sehrooder,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1894.  S.  101.  — 

1 zweiter  Fall  ibid.  189G.  S.  116:  Teigige  erbsengrosse  Geschwulst  unterhalb  des 

wen  J'hränenröh'rchens.  Sic  bestand  aus  Actinomyces.  — Lange,  Ophthalmol. 

P n'k  1897  berichtet  über  einen  analogen  Befund. 

2)  Llschnig,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1895.  S.  188. 

3)  Awerbach,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1908.  Bd.  1.  S.  558. 
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. Eine  35jährige  Lehrerin  hatte  Thräuenträufeln  und  Katarrh  des  rechte  ) 
Auges.  Der  untere  Th ränen punkt  war  ein  wenig  erweitert.  Druc  < 
auf  die  Gegend  des  Thränensackes  Hess  trüben  Schleim  austreten.  Die  Cor ! 
junctiva  des  unteren  Lides  und  des  Augapfels  am  inneren  Winkel  war  hyper ' , 
ämisch.  Nach  Eröffnung  des  Thränenröhrchens,  dessen  Schleimhaut  gerötbc 
war,  fand  man  eine  „eigenthümliche  Masse“.  Die  Beschwerden  wichen  dr< 
bis  vier  Tage  nach  der  Entfernung  derselben.  Sie  erwies  sich  bei  der  mikre  J 
skopischen  Untersuchung  als  Actinomyces  ').  Nach  einem  Jahre  war  da 
obere  Thränenröhrchen  geschwollen.  Der  obere  Thränenpunkt  war  ei 
weitert,  und  beim  Drücken  auf  den  oberen  Theil  des  Thränensackes  kam  ei  i 
Tropfen  grünlicher  Flüssigkeit  zum  Vorschein.  Die  Conjunctiva  war  an  dc-'.J 
entsprechenden  Stelle  hyperämisch.  Nach  der  Aufschlitzung  des  Röhrchen  ; 
konnte  ein  Concrement  entfernt  werden,  ein  grauliches,  derb  elastisches  Körn 
eben  von  3—4  mm  im  Durchmesser.  Die  unebene  Oberfläche  schien  mikrr-1 
skopisch  einen  schwammigen  Bau  zu  haben.  Die  Masse  bestand  aus  Fädei  | 
welche  sich  als  ein  dichtes  Geflecht  darstellten.  Sie  waren  gewöhnlich  z | 
Spiralen  gewunden  und  dichotomisch  vertheilt,  ohne  Endauftreibungen.  0l';| 
bemerkte  man,  dass  die  Fäden  nicht  in  ihrer  ganzen  Länge  von  einförmige;] 
Structur  waren,  sondern  dass  sie  aus  in  Ketten  angeordneten  Stäbchen  un 
kokkenförmigen  Gebilden  bestanden.  Die  letzteren  waren  Sporen.  Die  ra  | 
diäre  Anordnung  aller  dieser  Gebilde  nach  der  Peripherie  zu  wurd  s 
auf  Schnitten  wahrgenommen2). 

Der  Pilz  kann  auch  in  die  Wand  des  Thränenröhrchens  hineir  j 
wuchern.  Wahrscheinlich  geschieht  dies  häufiger  als  es  bisher  beol  < 
achtet  wurde. 

Bei  einem  18  jährigen  Mädchen,  welches  schon  vor  zwei  Jahren  vorübe:  q 
gehend  augenleidend  war,  begann  vor  sieben  Monaten  sich  eine  Anschwellun  i 
des  rechten  unteren  Lides  zu  zeigen,  die  seitdem  langsam  gewachsen  wa 
Geringe  Beschwerden  wie  bei  leichter  Conjunctivitis.  Man  erkannte  an  dr  j 
betreffenden  Stelle  unterhalb  des  Thränenröhrchens,  entsprechend  seine  a 
Länge,  eine  Anschwellung  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse.  Sie  war  rune<  I 
lieh,  nach  vorn  und  hinten  gleichmässig  stark  vorgewölbt,  teigig  elastisch  1 
Die  Haut  über  ihr  war  etwas  geröthet,  die  Conjunctiva  etwa  bis  zur  Mit! 
des  Lides  injicirt.  Der  Thränenpunkt  war  stark  erweitert  und  in  seine;! 
Oeffnung  waren  grünlich-gelbe  Massen  sichtbar.  Auf  Druck  trat  ai  i 
ihr  trübe  Flüssigkeit  aus,  ohne  dass  die  Anschwellung  dabei  an  Grösse  al  <i 
nahm.  Nach  Schlitzung  des  Thränenröhrchens  erkannte  man,  dass  es  nae  I 
unten  zu  einem  kleinen  Sack  erweitert  war,  dessen  Inhalt  aus  drei  grünlic  4 
gelben  Körnern  bestand,  die  Actinomyces  waren.  Das  abgekratzte  grani  g 
löse  Gewebe  zeigte  reichliche  Gefässentwickelung.  ln  der  Mitte  fanden  sic-  j 
Actinomycesfäden,  umgeben  von  einem  Herd,  Avelcher  den  Eindruck  eine  9 
Tuberkels  machte.  Der  Pilz  war  somit  auch  in  die  Wand  des  Thränenröhi  ! 
chens  eingedrungen3). 

Es  giebt  eine  ganze  Reihe  anderer4)  und  auch  sehr  zweifelhafte  Ix  £ 
obachtungen,  von  (lenen  wir  einige  folgen  lassen. 

Eine  54jährige  Dame  litt  seit  zwei  Jahren  an  Thräuenträufeln  link 
Hyperämie  und  Schwellung  des  inneren  Augenwinkels,  vorzüglich  der  < arunke  l 

1)  Evetzky.  Archives  d’Gphthalmol.  T.  XVI.  No.  4.  p.  209. 

2)  Kastalsky,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  1898.  Heft  XXX.  S.  19. 

3)  v.  Schroeder,  1.  c.  . J 

4)  'Person,  La  Clinique  opthahnol.  1901.  p.  97.  — Dünn  (Arch.  ofOp  1 1 
mol.  Vol.  XXVI). 
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I Ks  bestand  Eiterung  aus  dem  unteren  Thränenpunkte  und  Verhärtung 
i im  inneren  Augenwinkel.  Nach  Schlitzung  des  Röhrchens  wurden  drei  bräun- 
lieh  weisse  Kügelchen  durch  Ausspritzen  entfernt.  Nach  einigen  Stunden 
leim  bei  wiederholter  Einspritzung  noch  ein  Kügelchen,  am  nächsten  Tage 
■ plu  grösseres.  Danach  trat  Wiederherstellung  ein.  Die  Kügelchen  bestanden 
I ms  Pilzmassen,  welche  für  Achorion  Schoenleinii  angesehen  wurden  (?)'). 

IEin  lange  bestehendes  Thräncnsacldeiden  scheint  in  der  folgenden 
leobaclitung  die  Prädisposition  für  eine  aktinomykotische  Erkrankung 
Ics  Thränensackes  abgegeben  zu  haben.  Es  ist  bekannt,  dass  auch 
tndero  lnfectionen  leicht  an  diesem  bereits  erkrankten  Organ  Platz 
reifen.  Durch  die  Aktinomykose  wurde  der  ganze  Sack  und  das  be- 
lachbarte  Gewebe  zerstört,  und  in  ein  Granulationsgewebe  umgewandelt, 
Yriost  und  Epidermis  aber  verschont. 

Eine  65  jährige  Frau  hatte  mehrfach  an  bilateraler  Dacryocystitis  mit 
■’istelbildung  gelitten.  Seit  einigen  Monaten  klagte  sie  über  eine  entzündliche 
Schwellung  in  der  Gegend  des  linken  Thränensackes  mit  Eiterentlecrung 
us  der  Fistel.  Die  ganze  Thränensackgegend  war  beträchtlich  geschwollen, 
* hue  Oedem.  Die  Schwellung  fühlte  sich  hart,  elastisch  an.  Auf  Druck  ent- 
leerte sich  nichts  aus  den  Thränen punkten,  wohl  aber  aus  der  Fistel,  die  an 
jfcrer  unteren  Peripherie  der  Schwellung  lag. 

Nach  Durchschneidung  der  Haut  fand  man  eine  mandelgrosse,  dunkel- 
Oicrüne  Masse  mit  eingesprengten  gelben  Flecken.  Die  grüne  Farbe  schwand 
lieim  Härten  in  Alkohol.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Masse  aus  Acti- 
| omyceskörnern  von  strahligem  Bau  zusammengesetzt  war.  Auch 
it  yogene  Staphylokokken  fanden  sicli  vor1 2).' 

2.  Aktinomykose  der  Conjunctiva. 

Seit  fünf  Monaten  litt  ein  Mann  an  hartnäckiger  Röthung  und  Schwellung 
ui  es  inneren  Abschnittes  der  Conjunctiva  und  der  Plica  semilunaris.  Später 
Entstand  über  der  Carunkel  ein  hirsekorngrosser,  graugelblicher  Punkt,  der 
j'ie  Spitze  einer  halb  durchscheinenden  ovalen  Linse  bildete.  Zwischen  Plica 
Homilunaris  und  Cornea  zeigte  sich  ein  derber,  rother,  wulstiger  Strang,  der 
|l.ie  Blase  nach  unten  begrenzte  und  ein  Drittel  der  Hornhaut  mit  steilem 
Lande  umschloss.  Die  Masse  am  Hornhautrande  war  mit  kleinsten  grauen 
< unkten  besät.  Man  vermuthete  einen  Cysticercus.  Durch  Einschnitt  wurde 
ü nie  trübe,  mit  grauen  Körnchen  vermischte  Flüssigkeit  entleert.  Man  trug 
i ie  ganze  Masse  ab.  Es  fand  sich  Actinomyces,  in  eine  mit  Endothel 
usgekleidete  Höhle  der  Conjunctiva  eingebettet.  Auch  im  Epithel 

i )  ul  unter  der  Höhle  waren  einige  Kolonien.  Der  Pilz  hatte  sich  in  einer  er- 
I eiterten  Lymphspalte  entwickelt3). 

Auch  eine  Aktinomykose  der  Tarsalbindehaut,  die  nur  sein'  geringe 
ij-eschwerden  machte,  wurde  bei  einem  18  jährigen  Manne  beobachtet, 
i ji  dej'  oberen  Ucbergangsfalte  fand  man  zufällig  etwa  15  kleine  grau- 
:jdbe  Knötchen,  die  den  charakteristischen,  strahlenförmigen  Bau  be- 
rssen-  Durch  Exstirpation  derselben  trat  schnell  Heilung  ein4). 

1)  Narkiewi cz- J o d ko , lilin.  Monatsblätter  f.  Augenheikunde.  1870.  S.  78. 

2)  Mitvalsky,  Archives  d’Ophthalmol.  1898.  T.  XVIll.  p.  508. 

3)  de  Vincentiis,  Ophthalmol.  Jahresbericht.  1893. 

4)  Demich er i,  Archives  d’Ophthalmol.  1899.  T.  XIX.  p.  102.  — Der  Befund 
■ 'nneit  an  den  von  Fuchs.  Vergl.  bei  Streptothrix. 
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•S.  Erkrankung  der  Augenlider.  V 

Die  Kranke,  von  der  der  folgende  Bericht  Mittheilung  macht,  hatt.il 
sich  wegen  „angegriffener“  Augen  vor  drei  bis  vier  Monaten  eine  Nach] 
hindurch  Stücke  rohen  Rindfleisches  auf  die  Augen  gebunden.  Möglichen! 
weise  erfolgte  hierdurch  die  Infection.  Das  Thränenröhrchen  wurde  in  j] 
licirt,  seine  Wand  durchbrochen,  und  das  lockere  Zellgewebe  des  Lide  i] 
ebenfalls  befallen. 


Eine  44jährige,  kräftige  Frau  zeigte  eine  Vorwölbung  des  untere  *; 
linken  Augenlides,  medial  vom  unteren  Thränenpunkt.  Die  linke  Carunkt ü 3 
war  geröthet.  Durch  Druck  auf  die  Stelle  konnte  weder  Schleim  noch  Eite  l 
aus  dem  Thränenpunkt  entleert  werden.  Nach  Schlitzung  der  Geschwuhd  vf 
wurden  mit  dem  Löffel  mehrere  grünlichgelbe,  im  Granulationsgewebe  eingt.i 
bettete  Körner  von  1/i — 1/3  Stecknadelkopfgrösse  herausgebracht.  Die  in  de  j 
unteren  Thränenpunkt  eingeführte  Sonde  gelangte  leicht  in  die  Wundhöhh  i 
Dieser  ganze  Weg  wurde  gespalten,  mit  scharfem  Löffel  ausgeschabt,  und  m:  1 
einem  in  Sublimat  (1  : 1000)  durchtränkten  Wattebausch  abgerieben.  Ma 
verordnete  Cataplasmen  und  Jodkalium  innerlich  zu  1,5 — 2,0  g täglich. 

Die  Untersuchung  der  Körner  liess  mehrere  typische  Actinomyces  •! 
drusen  erkennen.  Um  einen  Haufen  feinster  Kügelchen  und  Körnchen  lagei 
strahlig  angeordnet,  die  Fäden  mit  den  kolbigen,  peripherischen  An  j 
Schwellungen  R. 

Fig.  5. 


Aus  den  in  Alkohol  gehärteten  grünen  Körnchen  gewonnen. 


Eigenthfeu lieh  ist  das  in  dem  folgenden  Berichte  geschilderte  Bei 
fallen  werden  des  Lides  bei  gleichzeitigem  aktinomykotischem  Er 
kranktsein  des  Kieferwinkels  derselben  Seite. 


Ein  15 jähriges  Mädchen  bekam  anfangs  eine  kleine  Schwellung  •» 
rechten  Oberkiefer  in  der  Nähe  eines  cariöscn  Zahnes,  sodann  der  gan 
Gesichtshälfte,  namentlich  des  oberen  Augenlides,  ln  dessen  äusserem 
sass  ein  ungefähr  haselnussgrosser  Knoten,  an  der  inneren  Hälfte 
pralles  Oedcm.  Am  Kieferwinkel  bestand  nur 
sich  graugelbliche  Knötchen  entleerten,  die  sich  als 
Die  Haut  war  mehrfach  durchbrochen.  Nach  der 


war  eil 

Eiterung,  mit  welche 
Actinomyces  erwiese* 
Beseitigung  säminthc  e 


Herde  durch  Sckeere.  Pincette  und  scharfen  Löffel  erfolgte  Heilung. 


Mikro 


1)  Hutli,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1894.  S.  106, 
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• kn  ui  sch  bestand  der  Knoten  aus  einer  schwieligen  Induration  der  Muskel- 
fnserii  des  Orbicularis,  und  vereinzelten  kleinen  Herden  von  Granulationsgewebe 
uiit  gut  entwickelten  Drusen.  Der  Herd  am  Auge  war  durch  einen  schmalen 
L gtrang  mit  den  übrigen  verbunden1). 


4.  Erkrankung  der  Orbita. 


Mit  der  aktinoinykotischen  Lid-  und  Kiefererkrankung  kann  auch 
noch  eine  solche  der  Orbita  bestehen  — wenigstens  glauben  wir  diese 
in  den  folgenden  Fällen  annehmen  zu  dürfen. 

Ein  30  jähriger  Mann  bekam  Schmerzen  am  linken  Ohr.  Ausfluss  aus 
demselben,  und  Kieferklemme.  Der  Unterkiefer  schwoll,  wurde  incidirt  und 
entleerte  Eiter.  Trotzdem  nahm  die  Schwellung  an  der  linken  Kopfseite  zu. 
Der  Mann  verlor  die  Sprache  und  hatte  Kopfschmerzen.  In  der  linken  Backe 

Ii fühlte  man  zwei  erbsengrosse  Geschwülste.  Am  Unterkieferwinkel  bestand 
Röthuug  und  eine  Fistel.  Druck  auf  dieselbe  entleerte  Actinomyceskörner. 
Die  linken  Augenlider  schwollen.  Die  Fistel  wurde  gespalten,  und  eine  In- 
zision in  der  Schläfengrube  senkrecht  zum  Jochbogen  gemacht.  Nach  einigen 
Tagen  entstand  Fluctuation  am  vorgebauchten  Infraorbitalrande.  In  der  Augen- 
;•; lidspalte  war  Eiter.  Bei  Druck  auf  die  Lider  entleerte  sich  Actinomyces 
■enthaltender  Eiter. 

Nach  einer  vorübergehenden  Besserung  traten  wieder  Sprachstörungen  ein. 
t Dazu  kamen:  Druckgefühl  in  der  rechten  Orbita,  Protrusio  bulbi,  und 

Sechtsseitige  Stauungspapille,  während  der  linke  Augenhintergrund 
tormal  war.  Das  rechte  untere  Lid  fluctuirtc.  Eine  Incision  entleerte  iibel- 
•iechenden  Eiter.  Sämmtliche  Erscheinungen  an  diesem  Auge  bildeten  sich 
iii'urück.  Der  Tod  erfolgte  durch  Erschöpfung.  Die  Bulbi  erwiesen  sich  bei 
r ler  Section  intact2). 


Eine  32jährige  Frau  bekam  Schmerzen  in  der  Schläfengegend,  später 
. Reichte  Ptosis  und  Beschränkung  der  Bewegungen  des  Augapfels, 
■ owie  Schmerzen  über  der  ganzen  Kopfhaut  bei  normalem  Fundus  und  Sehen. 
Bparauf  wölbte  sich  der  rechte  Augapfel  vor,  und  röthete  sich.  Nach  circa 
wei  Monaten  waren  Exophthalmus,  Schwellung  der  Schläfengegend  und 
-'Schmerzen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Therapie  (Jodkalium,  Quecksilber  etc.) 
geringer  geworden.  Am  äusseren  Cauthus  war  eine  kleine  Hautöffnung,  durch 
H io  eine  Sonde  nach  der  Orbitalhöhle  zu  eingeschoben  werden  konnte.  Ein 
urulentes  Secret  mit  Actinomyces  konnte  herausgedrückt  werden.  Die  Augen- 
ewegung  war  beinahe  wieder  normal  geworden.  Die  rechte  Pupille  war  etwas 
'eiter  als  die  linke.  Die  Jodkaliumtherapie  wurde  ausgesetzt.  Die  Körper- 
arme  stieg.  Bald  kamen  auch  trotz  häufiger  Jodausspritzungen  des  Kanals 
istige  Störungen,  Sehschwäche,  doppelseitige  Taubheit,  allgemeine  Körper- 
ihwäche,  darauf  Coma  und  der  Tod.  Im  Gehirn  war  Eiter  am  Lobus  fron- 


dis  und  auch  weiter, 
ie  Nach  barsch  aft 


Die  Fistel 
ler  ersten 


ging  durch 
M o 1 a r a 1 v e o 1 


den 

c3). 


Sinus  maxillaris  in 


Bei  einem  28  jährigen  Manne  entstand  eine  Aktinomykose  der  äusseren 
rbitahvand  und  des  Sinus  cavernosus,  ausgegangen  von  dem  linken  oberen 
>1  eisneitszahne.  Durch  Druck  auf  den  Trigeminus  war  eine  Keratitis  neuro- 
aralytica  entstanden.  Das  Leiden  begann  vor  acht  Jahren  mit  Kiefersperre 
und  Eiterung  am  Augenhöhlenrande,  welche  sich  auf  Schläfe  und  Ohrgegend 


1)  Partsch,  CentralblaU  f.  Augenheilkunde.  1893,  Juni.  S.  161. 

2)  Ginsberg,  Casuist.  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Aktinomykose.  1890.  S.  23. 
•1)  Kansom,  British  med.  Journ.  189G.  27  Juno.  p.  1553. 

| «Löwin  und  Uutllery,  Die  Wirkungen  von  Arznoimiltoln  ctc.  Uil.  11.  <!l 
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fortsetzte,  Es  blieb  eine  Eiterung  am  Oberlide  und  hinter  dem  linken  Ohre 
bestehen.  Wegen  heftiger  Schmerzen  im  linken  Ohre  wurde  der  äussere  Ge-'  1 
hörgang  incidirt.  Darauf  entstand  Exophthalmus  und  beiderseitige  Papillitis  i 
Die  Section  ergab  eine  Perforation  des  linken  Felsenbeines  von  aussen  nach* 
innen.  Vom  Trigeminus  war  nur  ein  kleiner  Rest  erhalten1). 

Aldinomykose  des  Auges  und  der  Orbita  wurde  auch  bei  einem  j 
Papagei  beobachtet. 

5.  A ktinomvkose  der  Retina. 

Es  scheint,  dass  bei  einer  schweren  Allgemeininfection  durch  Act  i- 
nomyces  auch  der  Augenhintergrund  davon  ergriffen  werden  kann. 

Ein  22  jähriger  Mann  erkrankte  mit  den  Erscheinungen  einer  Miliar- 
tuberkulose. Im  Augenhintergrunde  fanden  sich  beiderseits  Knötchen  mit 
Pigmentsaum  von  dem  Aussehen  und  Sitze  der  Aderhauttuberkel,  nur  war  . 
ihr  geringes  Wachsthum  ungewöhnlich.  Sie  waren  rund,  das  grösste  An- 
fangs = 1/4  Papillendurchmesser,  es  wuchs  aber  innerhalb  zehn  Tagen  und 
prominirte.  Die  Section  ergab,  dass  es  sich  um  ausgebreitete  Aktinomy-, 
kose  handelte.  Es  fand  sich  u.  A.  ein  submucöser  Abscess  im  Coecuny. 
miliare  Ahscesse  in  beiden  Lungen,  und  alte  Spitzentuberkulose.  Die  Ader- 
haut war  normal.  Die  Knötchen  sassen  in  der  Netzhaut,  und  bestanden- 
aus  auffallend  grossen,  epithelioideu,  einkernigen  Zellen  ohne  Pilze2). 


F.  Botryomyces. 

Der  „Botryococcus“  ähnelt  dein  Staphylococcus  albus  und  aureus.  - 
Agar-Ou Lturen,  die  bei  30°  goldgelb  sind,  werden  bei  37°  weiss.  Der 
Pilz,  der  lange  nur  in  der  Thierlieilkunde  ein  Interesse  hatte,  da  be- 
sonders Pferde  botryomykotische  Neubildungen  an  den  verschiedensten 
Körperstellen,  z.  B.  dem  Samenstrang,  bekommen,  wurde  nunmehr  auch 
bereits  mehrfach  bei  Menschen  angetroffen.  Durch  Febertragung  kommt 
es  zu  örtlicher  Ansiedelung  des  Pilzes,  und  durch  Wucherung  und  Gift- 
wirkung desselben  zur  Bildung  von  warzenartigen  Tumoren,  die  an  den 
Gliedern,  z.  B.  an  der  Palmarseite  der  Finger  und  Hand,  den  Augen- 
lidern u.  s.  w.  erscheinen  können.  Die  Erkrankung  kann  unter  dein 
Bilde  einer  Aktinomykose  verlaufen.  Es  entstehen:  Lidinfiltration  oder 
eine  hordeolumartige,  oder,  wie  man  es  bei  einem  Pferde  sah.  eine 
hühnereigrosse  Geschwulst,  begleitet  von  Augentbränen,  sowie  Schwellung  i 
und  Verdickung  der  Conjunctiva,  die  körnig,  oder  sogar  mit  beeren- 
artigen Erhebungen  versehen  sein  kann.  Diese  kleinen  grauen  oder 
gelbrötlilichen  Tumoren,  die  bis  zu  drei  und  noch  mehr  Millimeter  Durch- 
messer haben,  entleeren  auf  Druck  eine  schleimige  oder  molkige,  eitet - 
artige  Masse,  die  mikroskopisch  traubenartig  angeordnete  Körnchen  ct- 
kennen  lässt  — Colonien  des  Botryococcus.  Die  Heilung  erfolgt  durch 
Auskratzen  und  Jodoformanwendung. 

11  Vossius,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1902.  — Coppez  (Socicte  m 
beige  d’Ophthalmologie.  1903.  29.  Nov.):  Nach  Entfernung  cariöser  Mahlzähne^  ei  M 
einem  Manne,  der  oft  rohes  Korn  kaute,  kamen  Abscedirungen  am  Kopfe,  eine  Or  • Jj 
listel  und  Ilornhauteiterung.  Actinomyces  nachweisbar.  Tod  unter  cerebralen  typ  ose  - * 
Symptomen.  ^ ^ 

2)  Müller,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1903.  Bd.  1.  S. 
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Ein  30  jähriger  Landwirth  bemerkte  am  rechten  Lidrande  eine  Geschwulst. 
, Diese  schwand,  nachdem  sich  Eiter  entleert  hatte.  Bald  entwickelte  sich  eine 
..zweite.  Thränenlaufen  und  Photophobie  bestanden.  Die  Lider  waren  roth 
und  geschwollen.  Einträuflung  von  Höllensteinlösung  verringerte  die  Schwellung. 
I Auf  der  Conjunctiva  palpebralis  sass  eine  papillomatöse  Hervorragung,  die 
hier  und  da  grau-  oder  schwarzgelbe  Eiecke  bildete.  Beim  Befühlen  gaben 
Isick  kleine  Knötchen  kund,  die  im  Lid,  dem  subconjunctivalen  Gewebe 
iund  auch  am  Tarsus  sassen.  Nach  kurzer  Behandlung  fiel  die  papillo- 
matöse  Geschwulst,  und  die  kleinen  Knötchen  (1/2 — 3 mm  Durchmesser) 
b ; wurden  deutlicher.  An  ihrem  Centrum  liessen  sie  eine  kleine  Oeffnung  er- 
■ikennen.  Sie  erweichten  nach  einiger  Zeit  und  öffneten  sich.  Auf  Druck  ent- 
ßleerte  sich  eine  dicke  Masse,  die  unter  dem  Mikroskop  traubenartig  ange- 
Sordnete  Körnchen  enthielt.  Es  handelte  sich  um  Botryomyces.  Der  Kranke 
Bhntte  ein  an  Botryomykose  des  Samenstranges  leidendes  Pferd  ge- 
Upfjegt.  Jodoform  und  Auskratzen  brachten  Heilung1). 


Bei  einer  Stute  fand  sich  eine  Botryomykose  des  oberen  Augenlides  das 
1 uif  Hühnereigrösse  geschwollen  war.  Das  untere  Augenlid  und  die  Backe 
►waren  mit  gelbem,  körnigem  Secrete  beschmiert.  Die  Hornhaut  war  leicht 
getrübt.  Die  Oberfläche  der  Conjunctiva  palpebrae  superioris  war  unregel- 
mässig höckerig,  genau  wie  wenn  eine  grossbeerige  Traube  der  weissen 
lohannisbeere  halb  hervorstehen  würde.  Die  Schleimhaut  war  verdickt, 
;clblich;  von  den  beerenartigen  Erhebungen  (12 — 15)  waren  einige  glatt 
;elbröthlich,  andere  rauh,  zerfressen,  mit  einem  Eiterherd  in  der  Mitte.  Aus 
„manchen  Knötchen  liess  sich  Eiter  mit  kleinen  Klümpchen  entfernen.  Es 
Banden  sich  Botryomyces-Körner  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung2). 


( L Hyphotny cetes 3). 


Einleitung 

I.  Aspergillus 

3.  Aspergillus  fumigatus 

a)  Veränderungen  am  Thierauge  durch  Verimpfung 

gillus  fumigatus 

b)  Die  Keratomykosis  aspergillina  des  Menschen 

2.  Aspergillus  niger  . . . 

3.  Aspergillus  flavescens 

11.  Penicillium 

Penicillium  glaucum 

Hl.  Mucor 

IV.  Favus  

’ V.  Trichophyton 

VI.  Oidium 
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Einleitung. 

I JlKs  stell!  jetzt  lest,  dass  gewisse  Schimmelpilze,  besonders  die  zur 
fl  attung  Aspergillus  gehörenden,  im  lebenden  Körper  krankhafte  Ver- 

1)  Eaber  und  Ten  Siethoff,  Neederl. Tijdschr.  v.Geneesk.  1898.  Bd.I.  No.12. 

7 Gutbrod,  Wochenschrift  f.  Thierheilkunde.  1900.  No.  25.  S.  237. 

3)  Nach  einer  Niederschrift  meiner  Vorlesungen.  Löwin. 
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änclerimgen  zu 


erzeugen 


vermögen. 


die  sicJi  als  Entzündung  .oder  !t| 
Folgen  einer  Entzündung  darst eilen.  Das  Gewebe,  in  dem  diese  Lebt 
wesen  wuchern,  und  das  sie  bis  zur  Nekrose  verändern  können,  braucl 
vorher  nicht  krank  gewesen  zu  sein,  da  nachgewiesener  Maassen  auc. 
ganz  gesunde  Gewebe  unter  bestimmten  Verhältnissen  leiden.  Die  WirkungsJ 
unterschiede  der  verschiedenen  Gattungen  und  Arten  dieser  Hyphomycetei 
sind  sehr  beträchtlich.  Dies  kann  durch  zwei  Umstände  bedingt  sein 
nämlich  durch  die  Ansiedelungsfähigkeit  des  Pilzes,  oder  durch  seim 
geringere  oder  grössere  Giftproduction.  So  wächst  z.  ß.  Penicilliui 
glaucum  in  der  lebenden  Hornhaut  überhaupt  nicht,  während  seine  Stoff- 
wechselproducte  vielleicht  eine  ebenso  grosse  Schädigung  der  Hornhaui 
und  anderer  tieferer  Augenth eile  hervorrufen,  wie  der  leicht  in  der  Horn- 
haut wuchernde  und  sie  vergiftende  Aspergillus  funhgatus1).  Die  An 
siedelungsfähigkeit  eines  solchen  Pilzes  hängt  allgemein  von  der  Vitalität  ■ 
d.  h.  dem  Chemismus  der  einzelnen  Gewebe  ab,  wenngleich  auch  diu; 
Körpertemperatur  hierauf  einen  Einfluss  ausüben  kann.  So  sah  inarj 
Penicilliumsporen  in  frischen  thierisohen  Organen  gedeihen,  während  iln 
Wachsthum  bei  Körperwärme  ausblieb1).  Manche  chemische  Vorgänge: 
z.  13.  an  der  Oberfläche  der  Conjunctiva,  gestatten  selbst  dem  Aspergillu 
fumigätus  nicht,  hier  Wurzel  zu  fassen,  auch  wenn  gleichzeitig  Lidver- 
schluss  bewerkstelligt  wird.  Chemische  Vorgänge  sind  es  auch  sein 
wahrscheinlich,  die  die  Impfung  von  Aspergillus  niger  oder  seine  Injection 
in  das  Blut  erfolglos  sein  lassen,  während  er  in  der  Vogellunge  fast  wie 
Aspergillus  fumigätus  gedeiht. 


Die  örtliche  Widerstandsfähigkeit,  oder  die  besonders  erhöhte  Empfind- 


lichkeit von  Menschen  und  Thieren  gegen  derartige  Pilze,  die  selbst  da. 
wo  sie  individuell  in  die  Erscheinung  tritt,  auf  chemischen  Besonderheiten 
beruhen  muss,  können  Aenderungen  erfahren,  und  Gewebserkrankung  «Ein- 
treten, wo  man  eine  solche  zu  sehen  nicht  gewohnt  ist,  oder  eine  solche 
ausbleiben,  wo  sie  sonst  erfolgt.  So  sah  man  z.  ß.  bei  Thieren.  die 
am  gleichen  Tage,  mit  demselben  Material,  ja  sogar  mit  derselben  Spritze 


in  einer  Sitzung  Aspergillus  in  die  Hornhaut  verimpft  erhielten,  positiv 


aber  auch  negative  Resultate  auftreten2).  AVir  können  die  Anschauung 


nicht  (heilen,  dass  das 


zufä  lüge 


Ausbleiben  einer  solchen  Pilzentwicklung  auf 
Umstände  zurückzuführen  ist,  sondern 
dauernden  oder  zeitigen  eonstitutionellen 


nebensächliche  oder 
sehen  die  Ursache  in 
Besonderheiten.  Dass  erkrankte  Organe,  z.  B.  eine  kranke  Cornea, 
unter  sonst  gleichen  Umständen  leichter  von  Pilzen  befallen  werden  kann 
als  eine  gesunde,  bedarf  keiner  Begründung,  während  es  mehr  wie  wahr- 
scheinlich, wenngleich  nicht  sicher  ist,  dass  eine  gesunde  Cornea  der 
Invasion  von  Schimmelpilzen  einen  erfolgreichen  Widerstand  entgegen- 


setzen kann.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  wie  bei  gewissen  inneren 


Organen, 


die  anfangs  den  Schimmelpilzen,  die  mit  der  Nahrung  oder! 
sonstwie  aufgenommen  werden,  keinen  Platz  gewähren,  aber  durch  häufig«* 
Angriffe  derselben  schliesslich  doch  ihrer  Ansiedelung  und  Giftwirkung 
unterliegen.  So  können  Verschimmelungen  der  Lungen  und  andern 
innerer  Organe  als  primäre  Leiden  entstehen. 

Wir  sehen  auch  die  Ursache  der  Schimmelpilzwirkung  als  enn 
Giftwirkung  an2).  Die  Disaggregation  der  Gewebselcmente,  die  durch  di 

8 und  11. 


1)  Leber,  Die  Entstehung  der  Entzündung.  S.  113 


2)  L.  Lewin,  Lehrbuch  der  Toxikologie.  2.  Aull. 


) ■ > 
1897. 


S.  406. 
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l'ilzc  zu  Stande  kommt,  und  selbst  dio  ihnen  zu  gefügte  Entziehung  von  salz- 
artiger  oder  anderer  Nahrung  können  nicht  die  in  solchen  Fällen  beobachteten 
Symptome  erklären,  wenn  man  nicht  - was  zu  bedenken  wäre  — annimmt, 
dass  nicht  die  dadurch  gestörte  Gewebsernährung,  sondern  die  Störung  des 
chemischen  Baues  der  befallenen  Gewebe  Gift  erzeugt.  Bis  zur  Erlangung 
Beweisen  hierfür  muss  man  annehmen,  dass  die  pathogenen  Schimmel- 

Gifte  produciren.  Die  vereinzelt  erhaltenen 

” auf 


von 

pilze  durch  ihr  Vegetircn  Gifte  produciren. 

negativen  Resultate  bei  der  Untersuchung  von  derartigen  Pilzcnlturen 

Gifte 
gaben. 

die  negativen  bedeutungslos  sein. 


haben  keine  Bedeutung  gegenüber  den  vorhandenen 


en  An- 
könnten 


Aber  selbst  wenn  cs  die  letzteren  nicht,  geben  würde,  so 

weil  ein  solcher  Pilz  auf  einem  künst- 
lichen Nährboden  kein  Gift  zu  entwickeln  .brauch!,  während  er  dies  unter 
üanz  anderen  Lebensbedingungen,  z.  B.  an  einem  thierischcn  Gewebe, 
sehr  wohl  zu  Stande  bringen  kann1).  Die  örtliche  Therapie  solcher 
Mykosen  verlangt  meistens  ein  energisches  Eingreifen.  Die  Obcrllächen- 
Grkung  antiseptischer  Stoffe,  einschliesslich  des  Jodoforms  und  des 
! Sublimats  in  subconjuncti  valer  Anwendung,  sowie  die  Spaltung  des  Abscesses 
rwies  sich  hierbei,  im  Gegensätze  zu  dem  guten  Einflüsse  bei  Ulcus 
peifens,  im  Ganzen  als  wenig  von  Belang.  Auch  hydropathische  Ver- 
nände  und  Atropin  hatten  für  sich  allein  keinen  besonderen  Nutzen. 

corneae  und  Cauterisationen  Erfolge. 
Aufnahme  verschimmelter  Nahrungs- 
luge schädigen,  wahrscheinlich  mehr  durch 
Pilzanwesenheit.  Pferde  und  Kühe, 
bekamen  Leibschmerzen,  Dyspnoe, 
alte  Schweisse,  Schwindel  und  Störungen  des  Sehvermögens.  Besonders 
- emerkenswerth  ist  eine  Massenvergiftung  von  Pferden,  die  mit  Seewasser 
urchtränkten,  warm  und  schimmelig  gewordenen  Hafer  gefressen  hatten. 
Ws  Symptome  erschienen:  Appetitlosigkeit,  Kolikanfälle,  Harnruhr,  Ab- 
lagerung, nach  einem  Monat  aber  Augenentzündung  und  schwarzer  Staar, 
clclier  bei  den  meisten  Thiercn  zu  bleibender  Erblindung  führte.  Durch 

o 

rschimmeltes  Palmkernmehl  sah  man  an  Rindern  neben  Fieber  noch 
injunctivalen  Icterus  eintreten. 


dagegen  hatten  die  Abrasio 
Auch  die  innerliche 
|uittel  kann  resorptiv  das  . 
as  zersetzte  Eiweiss  als  durch  die 
le  schimmeliges  Brod  frassen. 


XXXI.  Aspergillus. 

1.  Aspergillus  fumigatus. 

Dieser  Schimmelpilz  ist  kleiner  als  Aspergillus  glaucus  und  hat 
Bünliche,  glatte,  nicht  höckrige  Conidien  von  2,5  bis  3,5  y.  Diese  grüne 
ehe  der  Sporen  erscheint  nur  auf  sauren  Nährmedien,  auf  alkalischen 
- sie  schwärzlich- braun.  Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  Impfversuche 
t diesem  Pilze  bei  Thieren  bald  von  Erfolg  begleitet,  bald  ergebnisslos 
.[ircn,  obschon  genug  Sporen  in  den  Stichkanal  gelangten.  Die  unvoll- 
v nimenen  Erfolge  traten  ohne  Unterschied  nicht  nur  bei  Material  ver- 
M iiedencr  Herkunft,  sondern  auch  Lei  verschiedenen  Züchtungsmethoden 
HL  so  wurden  sie  wiederholt  an  beiden  Augen  desselben  Thicros  be- 
jlachtet,  bei  denen  zum  Vergleiche  dieselben  Pilze  nach  Züchtung  bei 


Lewin,.  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  3.  Aull.  1899.  S.  390. 
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verschiedener  Temperatur,  oder  auf  verschiedenem  Nährboden  zur  Injectioi.J 
benutzt  worden  waren,  während  wieder  hei  anderen  Thieren  der  nämlich« !] 
Vergleich  an  beiden  Augen  übereinstimmend  ein  positives  Resultat  lieferte1) 
Aspergillus  Jumigatus  ist  ein  pathogener  Pilz,  der  unter  den  verschieden-  1 
sten  Bedingungen  gezüchtet,  seine  schädlichen  Wirkungen  im  ThierkörpeJ 
entwickelt.  Nur  Frösche  scheinen  nicht  einer  Allgemeininfection  durd 
denselben  zu  unterliegen.  Sehr  mannigfaltig  können  die  durch  den  Tih 
erzeugten  Veränderungen  sein.  Bei  Kaninchen  lösen  dessen  Sporen  i» 
Nierengewebe  eine  wahre  phagocytäre  Reaction  gegen  die  zwölfte  Stund« 
aus,  was  mit  der  beginnenden  Entwicklung  des  Pilzes  zusammenfälh 
Nach  Einbringung  von  Sporen  in  eine  Vene  von  Kaninchen  entstani 
hei  diesen  eine  eigenthümliche  Aspergillose  der  Wirbelsäule,  die  klini.se! 
der  Pott’schen  Krankheit  ähnelte,  zu  Lähmung  der  Gliedmaassen  um 
des  Stammes  führte  und  tödtlich  endete.  Bei  dieser  Art  der  Einbringung 
liess  sich  constant  das  Pilzmycel  im  Harn  nachweisen 2).  EndovenÖM 
oder  per  os  angewandt,  rufen  die  Sporen  dieses  Pilzes  in  parenchymatöse] 


Organen,  im  Dünndarm  u.  s.  w. 


Veränderungen 


wie  der  Tuberkelbacillmi 


hervor.  Auch  pneumonische,  tuberkuloide  und  pleurale  Veränderungen 
letztere  in  Gestalt  von  Schwartenbildung,  können  entstehen.  Be 
Menschen  sind  vielfach  Fälle  von  Pseudotuberkulose  durch  den  Asper 


nllus 


fumigatus 


beobachtet  worden  mit 


haltendem  Sputum 3). 


grünlichem. 


Mvcelhyphen  em 


a)  Veränderungen  am  Thierauge  durch  Verimpfung  von  Aspergillus  fumigatus 

Eine  aspergilläre  Hornhauterkrankung  eines  Menschen  gab  zuers 
Leber  die  Veranlassung,  den  rein  gezüchteten  Aspergillus  fumigatus  ii 
die  Hornhaut  von  Thieren  überzuimpfen.  Es  entsteht  an  der  Inject) on."- 
beziehungsweise  Impfstelle  zuerst  ein  Quellungshof,  dann  schon  an 
nächsten  Tage  eine  Hornhautentzündung  und  eine  Injection  der  Conjunctivae 
Ein  üppiges  Pilzmycelium  ist  in  der  Bildung  begriffen.  Pilzfäden  sint 
auch  im  Epithel.  Bis  zum  dritten  Tage  dehnt  sich  unter  Zunahme  de 
Entzündung  die  Trübung  an  der  Impfstelle  noch  weiter  aus;  sie  stell 
einen  grauweissen  Streifen  mit  einem  Epitheldefect  dar.  Der  Randbezirl 
der  Hornhaut  beginnt  sich  zu  trüben,  und  nicht  selten  ist  jetzt  selioi 
stellenweis  auch  der  Pupillarrand  durch  fibrinöses  Exsudat  mit  der  Einsen 
kapsel  verklebt.  Die  Infiltration  an  der  Impfstelle  wächst  rasch,  uni 
so  entsteht  ein  grosser,  opaker  Herd,  dessen  von  Epithel  entblösste 
Oberfläche  schleimig- eitriges  Oonj uncti valsecret  anhaftet.  Unweit  de 
Grenze  des  Pilzherdes,  zwischen  ihm  und  dem  Hornhautrande  tritt  um 
sehr  rasch  ein  sichet-  oder  ringförmiger  Streifen  auf,  der  sich  in  wenige* 
Tagen  zu  einem  geschlossenen,  sehr  opaken,  gelblich weissen,  im  Oewel» 
der  Hornhaut  sitzenden,  bis  zu  2 mm  Breite  anwachsenden  I nfilt rations 
ausbildet,  dessen  Epithel  schliesslich  verloren  geht.  Die  eit  ns 


ringe 


1)  Leber,  1.  c.  S.  8. 

2)  llenon,  G'omptes  rend.  de  la  Soo.  de  Biol.  1896.  p.  393,  127. 

diti,  ibid.  1898.  p.  908.  ,.k  1 

3)  Gauchor  et  Sergent,  Bull.  Societe  möd.  des  h op . de  Paris.  1894.  P- ' I 
- Obici,  Beiträge  z.  pathol.  Anal.  Bd.  XXIII.  S.  197.  - Kockel,  Verhandl.  tu 

X atu  rforschcr-  Versamm  1 . 1 897. 
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Infiltration  im  Bereiche  des  centralen  Pilzherdes  nimmt  allmäh licli  zu 
und  fliesst  spater  mit  der  des  Ilinges  zusammen.  Inzwischen  ist  es  auch 
zu  reichlicherer  Exsudation  in  der  vorderen  Augenkammer  gekommen, 
achdem  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  und 
der  Vorderfläche  der  Iris  eine  eitrig-fibrinöse  Exsudatschicht  aufgelagert 
war.  Der  Eiter  kann  einen  grossen  Theil  der  Kammer  ausfüllen.  Zu- 
weilen wurde  auch  an  der  Hinterfläche  der  Iris  und  auf  den  Ciliarfort- 
ätzen etwas  eitrig-fibrinöses  Exsudat  gefunden. 

Der  weiteren  Ausbreitung  des  Pilzherdes  ist  durch  den  lnliltrations- 
ring  eine  Grenze  gesetzt.  Nach  fünf  bis  sechs  Tagen  gehen  die  entzünd- 
ichcn  und  secretorischen  Erscheinungen  zurück.  Am  Hornhautrande 
■ stellt  sich  eine  dichte  Vascularisation  ein,  welche  sich  bis  zum  Rande 
des  Infiltrationsringes  erstrecken  kann.  Dieser  erweist  sich  jetzt 
als  demarkirende  Eiterung,  welche  die  Abstossung  des  nekrotischen  Pilz- 
lierdes  einlcitei,  In  seinem  Bereiche  kommt  "es  zur  Abstossung  des 
Epithels  und  zur  Erweichung  des  eitrig  infiltrirten  Gewebes,  die  nach 
der  Tiefe  fortschreitet  und  zur  Bildung  einer  Art  von  Rinne  führt  welche 
'io  Demarkationsgrenze  zwischen  abgestorbenem  und  lebendem  Gewebe 
larstellt.  Aut  diese  Weise  erfolgt  entweder  die  Abstossung  des  centralen 
| Hornhautabschnittes,  der  inzwischen  auch  eitrig  erweicht  ist,  in  seiner 
ganzen  Dicke,  oder  eine  Geschwürsbildung  ohne"  Perforation  mit  Heilung 
durch  Leucom.  Die  Pilzfäden  breiten  sich  in  der  Fläche  und  durch 
die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  aus.  Im  Bereiche  des  Epitheldefectes 
erheben  sie  sich  sogar  über  die  Oberfläche  empor,  so  dass  dadurch  auch 
in  dem  Lmdchautsecrete,  welches  dem  Pilzherde  anhaftet,  Mycelfäden 
gefunden  werden  können.  Ihrer  Ausbreitung  ist  aber  mit  dem  Auftreten 
< es  Infiltrationsringes  ein  Ziel  gesetzt.  In  die  vordere  Kammer  wachsen 
Tic  filze  nur  ausnahmsweise  hinein,  obschon  sie  in  die  Des ceme t’sche 
■Hem bran  reichlich  eindrmgon  können.  Im  Bereiche  des  Pilzherdes  können 
■tlornhautkörperchen  nicht  gefunden  werden.  Im  Infiltrationsringe  schieben 
fjf!  (lie  Eiterkörperchen  sehr  eng  zusammen,  und  sind  in  dicht  gedrängten 
e licihen  zwischen  die  libnllen  der  Grundsubstanz  eingelagert,  wodurch  eine 
l^terform.ge  Eitermfiltration  zu  Stande  kommt.  Der  an  das  Ligamentum 
i ipectinatum  grenzende  Theil  des  Corpus  ciliare  und  der  Iris,  "wie  auch 

infib  trCwa+rteSl  der  Sclera  lmd  Conjunctiva  sind  mit  Eiterkörperchen 
H.j,  • r /Azteie  auch  von  einem  dichten  Fibrinnetze  durchzogen,  welchem 

Jß  .'Li6  Hr°rnhaufc  binS  ’>  die  ^gend  des  Infiltrationsringes  erstreckt, 
llornlv  ihr  Uero  wuchsen  dic  Pilze  «o  rasch,  dass  sie  den 

J “ C,TC1i  ber; der  “trationsring  fertig  war.  Sie  drangen 

ler  l imJSv  ?rdT-In?fliche  deckende  Exsudat,  auf  die  Oberfläche 
'jJHsenkapge1  und  m den  vorderen  Glaskörperraum. 

Iverä'nrltvnl01  Wnrdf  aucJl  die  Ueberimpfung  von  Pilzelementen.  <li<- 

U'lornlM  !V<  i'  aa  der  menschlichen  Hornhäiit  erzeugt  hatten,  auf  die 

flätrioo'  m M J°,n  h,ercn  vorgenommen  und  dadurch  ein  ringförmiges. 

He  o,"  fyf  • <las  sPa1ter  n,cenrl(b  "der  eine  trockene  Nekrose  durch 
ganze  Dicke  erzeugt  D. 


leiser  [:hthoil'-Axenfoin  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XL1I.  Abth.  1 — 
ahresber  A',g™hef  u"de-  1903-  S.  50. - Basso,  Ophthal, not. 

Sine  solchp  i,  r Mai_Dn,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  L.  Gelegentlich  fiel 
1 ip  nng  negativ  aus:  Markow,  Ophthalmol.  .lahresber.  1900.  S.  268. 
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Pilzgifte. 


Fis.  fi. 


1.  Conidientragendes  Köpfchen  von  Aspergillus  fumigatus.  ■ 

2.  Dichtes  Mycelium  von  Aspergillus  fumigatus  von  der  menschlichen  Hornhaut  | 
mit  eigenthiimlichen  knorrigen  Bildungen. 

‘6.  Keratitis  durch  Impfung  von  Aspergillus  fumigatus  beim  Kaninchen  neun  Tage, 
nach  der  Impfung.  Flächenschnitt  durch  Hornhaut  und  Scleralrand. 

a Impfkanal:  b Pilzherd ; c Einwanderungsring;  d S c I e r o c o r n e a I g r c n z e 1 ) . 


In jicirt  man  hinter  dem  Auge  eines  Kaninchens  in  den  Opticus 
Aspergillussporen  in  3/4  procentiger  Kochsalzlösung,  so  wird  die 
Pupille  sofort  sehr  eng,  erweitert  sich  aber  wieder  fast  bis  zur  Norm 
bis  zum  nächsten  Tage.  Die  Papille  ist  stark  geröthet,  die  Gefässe 
sehr  ausgedehnt,  die  breite  centrale  Excavation  verstrichen.  In  einigen 
Tagen  kann  der  Befund  wieder  normal  sein,  oder  die  Veränderungen 
nehmen  zu,  bis  .sich  allmählich  das  Bild  der  Atrophie  entwickelt.  Nach 
einigen  Wochen  schwindet  auch  diese.  Bei  ausgesprochener  Papillitis 
zeigt  sich  frühestens  nach  sechs  bis  sieben  Tagen,  spätestens  nach 
12 — 14  Tagen  am  zweiten  Auge  eine  Gefässerweiterung  auf  der  Papille 
und  den  Markstrahlen,  welche  sich  bis  zur  Papillitis  ebenso  wie  am 


anderen  Auge  weiter  entwickeln  kann.  Nach  wenigen  Tagen  erfolgt  dii 


Rückkehr  zur  Norm.  Es  findet  sich  eine,  von  der  inficirten  Stelle  aus- 
gehende, durch  das  Chiasma  auf  den  anderen  Sehnerven  bis  zur  Papille 
sich  fortsetzende  Neuritis  und  Perineuritis.  Die  in  die  Orbita  gelangten 
Sporen  sind  von  Eiterkörperchen  und  Spindelzellen  umschlossen.  Man 
findet  Kernanhäufung  im  Sehnervenstamm,  Wucherung  der  Endothelien, 


Infiltration  der  inneren  Scheide,  sowohl  abwärts  zur  Papille,  als  aufwarft 


durch  das  Chiasma  bis  zur  anderen  Papille.  Die  äussere  Scheide  war 
stets  unbetheiligt. 

Bringt  man  die  Sporen  in  den  Glaskörper,  so  folgt  eine  eitrige. 
Glaskörperinfiltration  und  Papillenschwellung,  nach  sieben  bis  acht  lagen 
Papillitis  auf  dem  anderen  Auge.  Das  mikroskopische  Bild  zeigt  denselben. 
Weg  der  Infection,  wie  er  eben  geschildert  wurde.  Auch  hier  ist  die 

bulbären  Enden  der  Optici.  l,c 


Entzündung  am  lebhaftesten  an 


den 


li 


1)  Leber,  Die  Entstehung  der  Entzündung. 
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[*ia  im  vorderen  Abschnitte  der  Basis  cerebri  war  reichlich  mit  Lvmph- 
j körperchen  infiltrirt1). 

Durch  Wiederholung  der  Einspritzung  von  Sporen  des  Aspergillus 
1 fujnigatus  in  das  Auge  Hess  sich  auch  eine  Entzündung  des  Uveal- 
[ jractus  im  anderen  Auge  hcrvorrufcn.  Die  Tnjectionen  wurden  vier 
j \[ai  innerhalb  24  Tagen  vorgenommen,  in  einem  Falle  mit  positivem 
[ Erfolg.  Es  erschien  sieben  bis  acht  Tage  nach  der  ersten  Einspritzung 
l nur  Hyperämie  auf  dem  zweiten  Auge,  dann  Papillitis.  und  circa  zwei 
>>  Wochen  nach  der  ersten  Injection  peripapilläre  Netzhauttrübung  und  zarte 
K Glaskörpertrübung,  welche  demnächst  noch  zunahm.  Ungefähr  vier  Wochen 
j nach  der  ersten  Injection  fand  man  zahlreiche,  gelbe,  prominente  Herde 
f;  in  der  Aderhaut  über  den  ganzen  unteren  Th  eil  des  Augenhintergrundes 
»zerstreut,  und  eine  Zunahme  der  Glaskörpertrübung.  Im  inficirten  Auge 
|f  zeigte  sich  eitrige  Iritis,  im  Bulbus  ein  eitrig-käsiger  Brei  als  Ueberresl 
■von  Glaskörper  und  Netzhaut.  Die  Aderhaut  war  stark  verdickt,  von 
©1  dicht  gedrängten  Eiterzollen  durchsetzt.  Dabei  bestand  Neuritis  und 
■•Perineuritis,  und  auch  die  äussere  Scheide  war  am  bulbärcn  Ende  eitrig 
■infiltrirt.  Das  Chiasma  war  wenig  infiltrirt,  sehr  stark  sein  Pial Überzug. 

Am  anderen  Opticus  erschien  ebenfalls  das  bulbäre  Ende  am  stärksten 
©verändert,  die  Papille  stark  entzündet  und  so  geschwollen,  dass  sic  die 
Netzhaut  eine  Strecke  weit  abdrängte.  Die  Exeavation  war  von  Massen 
■von  Rundzellen  ausgefüllt.  Die  Aderhaut  zeigte  sich  um  das  Drei-  bis 
■ Vierfache  verdickt,  fast  nur  aus  Eiterzeilen  bestehend.  Die  Veränderungen 
■•eichten  abnehmend  bis  an  die  Ora  sorrata.  Der  Glaskörper  war  reich- 
Glich  mit  Fibrin  und  Eiter  durchsetzt.  Die  Entzündung  kann  sich  in  der 
IlLeitungsbahn  wieder  zurückbilden,  während  sic  am  Bulbus  fortbesteht. 

Aspergillussporen  können  im  Glaskörper  theiiweisc  auskeimen2). 
■Ihre  Wirkung  beruht  auch  hier  auf  der  Bildung  chemisch  wirkender  Stoffe. 

Nach  Injection  von  Sporen  des  Aspergillus  fumigatus  in  die  vordere 
Klammer  kann  unter  Umständen  der  Tod  des  Versuchsthieres  eintreten. 

Wir  haben  schon  unserer  Ueberzeugung  Ausdruck  gegeben,  dass  die 
^‘geschilderten  Wirkungen  eines  so  pathogenen  Pilzes,  wie  ihn  der  Asper- 
- rillus  fumigatus  darstellt,  nur  durch  eine  echte  Giftwirkung  des- 
fnclben  verständlich  wird3).  In  der  That  konnte  Leber  durch  Einspritzung 
'f heutralisirtcr  wässriger  Extracte  dieses  Pilzes  zunächst  an  der 
Binjectionsstelle  eine  Nekrose  der  zelligen  Elemente  veranlassen,  die  sich 
hirch  partielle  Abstossung  des  Epithels  und  Endothels,  und  durch  Un- 
! leutlichwerden  der  Hornhautkörperchen  zu  erkennen  gab.  Der  Randtheil  der 
mornhaut  war  raässig  mit  Eiterzellen  infiltrirt,  welche  an  der  Grenze 
^_er  nekrotischen  Zone  und  am  Hornhautrande  dichter  gedrängt  lagen. 
Aach  einem  Tage  enthielt  das  Kammerwasser  Eiterkörperchen  und  zeigte 
pontane  Gerinnung,  nach  vier  Tagen  keine  spontane  Gerinnung  mehr, 
«loch  noch  etwas  vermehrten  Eiweissgehalt.  Nach  Anwendung  einer  sehr 
o oncentrirten  Extractlösung  ging  die  Gcwebsnekrose  tiefer;  es  kam  zur 


D Deutschmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXVIII.  Abth.  2.  — Andere 
| aipfversuchc  in  den  Glaskörper  ergaben  u.  A.  eitrige  Infiltration  von  Netz-  oder  Ader- 
c aut  mit  Pilzen  (Nobbe,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLV.  Abth.  1t). 

'•  '*2)  Deutschmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXIX.  Abth.  4.  — Leber, 
f c.  und  Andere. 

3)  Tj.  Lew  in , 1.  c. 
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Abstossung  der  vorderen  Wand  des  Stichkanals  und  zur  Bildung  ein«-* 
Su bstanzverlust.es,  welcher  nach  vom  Rande  ausgegangener  Vascularisatioii 
nach  drei  bis  vier  Wochen  sich  zu  regen eriren  begann,  aber  nach  drei 
Monaten  noch  nicht  vernarbt  war.  Die  Einspritzung  in  die  vordere 
Kammer  bewirkte  bis  zum  nächsten  Tage  eine  ziemlich  intensive  Horn- 
hauttrübung, die  der  Hauptsache  nach  als  Quellungstrübung  durch  Ab- 
stossung des  Endothels  zu  betrachten  war.  Hypopyon  fehlte. 

Diese  Ergebnisse  würden  noch  viel  prägnanter  sein,  wenn  zur  Ab- 
tödtung  der  Pilze  nicht,  Avic  cs  geschah,  absoluter  Alkohol  genommen 
wäre,  der  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vorhandenen  giftigen  Proteide 
zum  grössten  T heile  fällt.  Diese  lösen  sich  nicht  in  Wasser,  wenn  sie 
nicht  gerade  Albumosen  darstellen,  und  bleiben  deswegen  beim  Filtriren 
auf  dem  Filter.  Auch  durch  Wasserentziehung  kann  der  Alkohol  soleln 
Körper  verändern.  Vielleicht  lag  es  auch  an  der  Art  der  Behandlung!  . 
oder  ungenügenden  Giftmengen,  dass  in  einer  Versuchsreihe  von  dem  j 
auf  eiweissfreien  oder  auf  schwach  eiweisshaltigen  Medien  gezüchteten 
Aspergillus  fumigatus  keinerlei  giftige  Producte  erhalten  wurden.  Tauben 
reagirten  auf  die  Verimpfung  von  mittelst  Hitze  abgetödteten,  oder  durch 
Chamberl  and  , oder  durch  Papier  filtrirten  Culturen  dieses  Pilzes  nicht1' 


Dass  es  sich  bei  der  Einwirkung  von  Aspergillus  fumigatus  auf  das 


Auge  um  Giftwirkungen  handeln  muss,  geht  auch  noch  aus  einem  anderen  | 
Umstande  hervor.  Wir  erwähnten  bereits  die  von  Leber  festgestellte 
Thatsache,  dass  bisweilen  die  Entwicklung  der  in  die  Hornhaut  geimpften 
Sporen  entweder  völlig  ausbleibt,  oder  mehr  oder  minder  verzögert  ist,'  | 
und  nicht  über  die  Anfänge  hinauskommt.  Auch  hier  tritt  eine,  Avemi 
auch  leichtere  Entzündung  auf,  die  selbst  da  nicht  fehlt,  wo  die 
mikroskopische  Untersuchung  das  völlige  Ausbleiben  der  Sporenentwicklün» 
darthut.  Dies  kann  nur  so  gedeutet  werden,  dass  ein  fertig  mit  den 
Sporen  eingeführtes  Gift  diese  Veränderungen  erzeugt,  das  mit  der  aller- 
grössten  Wahrscheinlichkeit  aus  den  Pilzen  selbst  stammt. 

Zur  Bestätigung  dieser  Anschauung  von  der  echten  Giftwirkung  dieses 
Pilzes  kann  auch  das  Ergebniss  jener  Versuche  herangezogen  av erden,  in 
denen  hei  Thieren  nach  Einbringen  von  Sporen  des  Aspergillus  fumigatus 
eine  sympathische  Entzündung  entstand.  Es  bildete  sich  eine  Neuritis  optici 
und  demnächst  eine  Entzündung  des  Uvealtractus  bis  zum  Ciliarkörper. 
Der  Opticus  ist  die  Leitungsbahn.  Derartige  Veränderungen  lassen  sieh 
durch  andere  chemische  Gifte',  z.  B.  Grotonöl,  ebenfalls  erzeugen. 


b)  Die  Keratomycosis  aspergillina  des  Menschen. 

Im  Jahre  1879  ist  zuerst  ein  Hornhautleiden  durch  Aspergillus 
fumigatus  am  Menschen  beobachtet  worden.  Seitdem  sind  eine  ganze 
Reihe  solcher  Fälle  mitget  heilt.  Die  Veranlassung  zu  der  Erkrankung, 
die  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vorkommt,  war  sehr  ver- 
schiedenartig, z.  B.  eine  in  das  Auge  geflogene  Haferspelze,  oder  eine I 
Verletzung  durch  die  Stacheln  der  Kastanienfruchtschale,  oder  ein  Stich« 
ünem  unsauberen  ßrodmesser,  das  Hincingelangen  von  Erde,  öden 


mit,  e 


Sä 

bi 


Sägern ehl,  oder  sporenhaltigem  Mehl,  oder  Cacaostaub.  oder  einer  Samen* 
lülse  in  ein  Auge.  Das  rechte  Avard  bisher  last  ebenso  oft  AVie  a> 


1)  Kot 


iar 


Annales  <ie  1 Inst.  Pasteur.  1894.  p.  41 
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betroffen. 


Die  ersten  Veränderungen 


erschienen  einen  oder  zwei 


Verletzung. 


umliegenden 


des  Proeesses  beginnt  sich  die 
von  der  Gegend  des  Geschwürs 


linke 

his  zu  14  Tagen  nach  der 

Die  Diagnose  der  Keratitis  aspergillina  kann  sich  besonders 
auf  das  charakteristische  bröcklige  Aussehen  des  Geschwürs  stützen. 
Trotz  des  für  gewöhnlich  starken  Thränenflusses  ist  die  ulccrirte  Stelle 
trocken,  wie  wenn  sie  mit  Fett  bestrichen  wäre;  die  Thränen  fliessen 
darüber  hinweg;  ihre  Oberfläche  ist  rauh  und  uneben.  Das  Ganze  zeigt 
eine  mehr  weissliche  Farbe  und  ragt  über  das  Niveau  der 
Cornea  empor.  Im  weiteren  Verlaufe 
übrige  Cornea  zu  iniiltriren,  und  zwar 
abnehmend  gegen  die  Peripherie;  die  Trübung  zeigt  aber  ein  weiteres 
charakteristisches,  nur  bei  dieser  Form  von  Keratitis  vorkommendes  Ver- 
halten: sie  reicht  nämlich  nicht  bis  zum  Geschwüre  selbst,  sondern  hört 
ungefähr  1 mm  weit  von  demselben  auf,  so  dass  das  Geschwür  von 
einer  1 mm  breiten  Zone  durchsichtiger  Hornhaut  umgeben  ist.  Es 
kommt  hier  im  weiteren  Verlaufe  niemals  zur  Abstossung  eines  grösseren 
'Stückes  der  Hornhautsubstanz  in  toto,  sondern  nur  in  kleinsten  Partikeln1). 

In  anderen  Fällen  bildete  sich  bald  ein  meist  centrales,  scheiben- 
förmiges, auch  wohl  an  dem  Fände  leicht  aufgeworfenes,  graugelbes,  von 
■ Pilzfäden  durchwuchertes,  sehr  verschieden  grosses  Geschwür,  gewöhn- 
lich mit  Hvpopyon  vergesellschaftet,  dessen  Verlauf  trotz  aller  erdenk- 
lichen Eingriffe  meist  ein  langsamer,  schleppender  war.  Auch  nach 
operativem  Entfernen  des  meist  trocknen  Belages  und  spontaner  Ab- 
stossung des  Restes  sah  man  neue  Trübungen  auftreten.  Einige  Male 
entstanden  nach  völlig  vergeblicher  Anwendung  von  auch  gasförmigen 
Antisepticis,  von  Sublimatinjectionen,  Galvanocaustik  u.  s.  w.,  eine  grau- 
weisse  Verfärbung  der  Cornea,  oder  eine  umfangreichere  centrale  Nekrose 
und  ein  adbärirendes  Lcucom.  Vereinzelt  wurde  durch  Abrasio  corneae 
und  Cauterisation  Heilung  geschaffen.  Es  kam  aber  auch  vor,  dass  nach 
einer  Augenverletzung  durch  einen  Strohhalm  eine  Hypopyon- Keratitis 
entstand,  und  sich  auf  dem  Ulcus  eine  wuchernde  schorfähnliche 


! bildete,  so  dass  die  Enucleation  erforderlich  wurde.  Man  fand  dann  die 
Hornhaut  von  einem  dichten,  verfilzten  Mycelium  durchsetzt2). 

Die  ersten  Beschwerden,  die  nach  der  Verletzung  des  Auges  und 
I 'der  Invasion  der  Pilzsporen  erscheinen,  bestehen  in  Lichtscheu.  Thränen- 
| Hass,  Schmerzen,  Schwellung  und  Röthung  der  Lider,  Schwellung  und 
t jRötlnmg,  sowie  Schlcimabsonderung  an  der  Conjunctiva,  und  wohl  auch 
jipericornealer  Injection.  Es  folgen  dann  die  Veränderungen  an  der  Horn- 
juuit,  die  ganz  oder  theilweise  matt,  oder  rauchig,  diffus  getrübt  aussehen 
kanti,  und  bisweilen  unempfindlich  gefunden  wurde.  In  ihr  macht 
dch  subcentral  oder  an  anderen  Stellen  ein  weisses,  weissgelbes  oder 
1 '■  'Vraugelbliches  Infiltrat  bemerkbar,  das  eventuell  die  übrige  Hornhaut 
einer  Phlyctäne  ähnlich  überragt.  Ulceration  und  Demarkationsrinne 

können  fehlen.  Das  Infiltrat  war  in  einem  Falle  schollig  und  trocken 

und 


) in  allen  Fällen 


war  in  einem 
als  Ganzes  herausheben. 


Einem  26jährigen  Bauern  war  beim  Ho 
Hige  geflogen.  Nach 


14  Tagen 


zeigte 


sich 


zsägen  etwas  in  das  linke 
geringe  conjunctivale  Injection. 


1)  Gent 


nun 


I 2)  Leslie  Buchanan, 
1903.  3 july. 


Beiträge  zur  Augenheilkunde-.  1900.  lieft  45. 
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Auf  der  Hornhaut,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Rand  und  Centrum.  S;l|,|J 
man  ein  U/2— ' 2 mm  grosses  weisses  Infiltrat,  welches  die  übrige  Hornhau 
überragte.  Vom  Hornhautrande  zog  sich  ein  Gefässbüschel  zu  demselben 
Das  Infiltrat  war  trocken  und  umgeben  von  einer  graulichen  Rinne,  diest - 
wieder  von  einer  leicht  getrübten  Zone  (Infiltrationsring).  Unter  dem  Corneal« 
mikroskop  sah  man  am  oberen  Rande  einen  schwarzbraunen  Fremdkörper d 
hervorragen;  auf  dem  Herde  verstreut  lagen  feine  Kriställchen.  Der  Proplll 
liess  sich  leicht  in  toto  herausheben  und  hinterliess  ein  flaches  Geschwür  |j 
welches  in  wenigen  Tagen  mit  peripherer  Macula  heilte.  Es  zeigte  sich  in  i 
der  Masse  eine  Pflanzenfaser,  umgeben  von  Pilzfäden.  Aus  Culturen  wuchs  J 
Aspergillus  fumigatus,  daneben  ein  nach  Gram  sich  nicht  färbender« 
Diplococcus.  Impfung  auf  Kaninchenhornhaut  machte  die  typische  Kerato-  1 
mycosis  aspergi  1 lina 1). 

Ein  SGjähriger  Landwirth  hatte  seit  zehn  Tagen  eine  Entzündung  des- 
linken  Auges  mit  Thränen,  Lichtscheu,  unerheblichen  Schmerzen.  Fremdkörper- 
gefühl. Er  hatte  Feldarbeit  verrichtet,  wusste  aber  nichts  von  einer  Ver- 
letzung. Rechts  bestanden  alte  Synechien,  links  circumscriptc  Ciliarinjection.  i 
Etwa  1 mm  vom  inneren  Horahautrande  fand  sich  ein  Stecknadel  kopfgrosser 
graüweisser  Fleck  als  prominente  Scheibe,  welche  in  einer  flachen 
Mulde  der  Hornhaut  eingebettet  schien.  Hierher  zogen  einzelne  ober- 
flächliche Gefässe.  Nach  innen  war  das  Infiltrat  von  einer  zweiten  halbmond- 
förmigen Trübung  umkreist.  Unter  dem  Rasen,  dessen  Rand  leicht  aufzuheben- 
war,  sass  ein  pflanzlicher  Fremdkörper.  Aus  der  entfernten  Masse  wuchs 
Aspergillus  fumigatus.  Impfung  auf  Kaninchenhornhaut  ergab 
typische  Keratomyko.se.  Der  Fremdkörper  war  pflanzlicher  Abkunft2 3). 


seit  fünf  Tagen  Drücken  im 


rechten  Auge; 


Ein  14-jähriger  Knabe  hatte 
aus  unbekannter  Ursache.  Man  fand  eine  pericorneale  lnjection.  Zwei  bis 
drei  Millimeter  vom  Limbus  lag  nach  aussen  eine  circa  2 nun  grosse  grau- 
gelbliche Trübung,  einer  Phlyctäne  ähnlich,  und  ein  kleines  Gefässbüschel 
am  Rande.  Dieses  Infiltrat  befand  sich  in  einer  Mulde  und  war  gegen  die 

Es  machte  den  Eindruck  eines  in 


Umgebung  durch  eine  Rinne 


abgegrenzt. 


Exsudat  eingehüllten  Fremdkörpers.  Die  ganze  Masse  liess  s?ich  leicht  in  toto  ! 


herausheben.  In  der  Masse  sass  ein  pflanzlicher  Fremdkörper,  von  einem 
dichten  Pilzmycel  und  Xerosebacillen  umgeben.  Culturen  ergaben  Aspergillus 
fumigatus.  ln  der  Kaninchenhornhaut  verursachte  er  nach  Impfung  einen 
eitrigen  Process1*). 


1)  Kayser,  Klm.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1903.  Bd.  1.  S.  50. 

2)  Johnson,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1903.  Bd.  II.  S.  206. 

— Fuchs  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1894.  No.  17);  In  einem  Ulcus  corneae  fand 
sich  Aspergillus  fumigat.  Auffallend  trockener  Belag  der  Hypopyonkcratitis.  B|e 
Sporen  sollten  mit  Mehlstaub  in  das  Auge  gekommen  sein.  j 

3)  Uh th off-  Axen feld , Archiv  fi  Ophthalmol.  Bd.  XLIV.  Abtli.  1.  - Ein 
ähnlicher  Fall  (Uhthoff-Axenfeld,  ibid.  Bd.  XLII.  Abtli.  1)  zeigte,  dass  auch  m 
das  Auge  geworfene  Erde  ein  Hornhautinfiltrat,  Synechien,  Hypopyon  etc.  mit  An 
Wesenheit  von  Aspergillus  fumigatus  machen  kann.  — Martin  (Archiv  f.  Augen  ei 
künde.  Bd.  L.  S.  177);  Opakes  Scheibchen  auf  der  Hornhaut,  das  herausgeho  en 
wurde  und  Aspergillus  fumigatus  enthielt.  Heilung  in  fünf  Tagen  mit  zartei 
Hornhautimpfung  mit  dem  Pilz  erzeugte  ein  Geschwür  mit  Infiltrationsring  und  di  j 
Trübung.  — Basso  (Ophthalmol.  Jahresbericht.  1900):  Atypische  Hypopyonkera  1 
mit  scheibenförmiger  Ulceration  und  Aspergillus  fumigatus. 
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Ein  54 jähriger  Landmann  hatte  angeblich  vor  fünf  Tagen  eine  Ver- 
letzung eines  Auges  durch  eine  Haferspelze  erlitten.  Am  nächsten 
i Tage  kamen  Schmerzen,  welche  sich  steigerten  unter  Abnahme  des  Sehvermö- 
gens. Es  bestand  ein  Hornhautgeschwür  von  4—5  mm  Durchmesser,  mit 
i dauern  Grunde  und  leicht  aufgeworfenem  Rande,  ein  Hypopyon  bis  zum  unteren 
fcGeschwürsrande  und  Chemose.  Sehschärfe  = Finger  in  nächster  Nähe.  Die 
■ fkräbenwege  waren  normal.  Verband.  Atropin.  Aqua  clilori. 

Nach  vorübergehendem  Stillstände  zeigte  sich  weiteres  Fortschreiten. 
’i  Die  Spaltung  nach  Saemisch  wurde  vorgenommen  und  das  Hypopyon  ent- 
fernt. Fortschreiten,  besonders  nach  oben.  Die  Untersuchung  des  Belages 
Vergab  die  Anwesenheit  von  Aspergillus  fumigatus,  mit  Resten  von  Horn- 
mhautsubstanz  und  Eiterkörperchen.  Das  Geschwür  vergrösserte  sich  trotz  Pin- 
Kelung  mit  fiinfprocentiger  Carbolsäure.  Die  Hornhaut  wurde  schliesslich 
i rrauweiss,  und  an  ihrem  oberen  Rande  entstand  eine  schmale  Rinne,  welche 
isich  allmählich  über  den  ganzen  Hornhautrand  ausbreitete.  Dann  reinigte 
»•'.sich  das  Geschwür,  doch  war  ein  totales  Leucom  zu  erwarten. 

In  Kaninchenhornhaut  verbreiteten  sich  die  Pilze  sehr  schnell,  z.  B.  in 
;j>.>4  Stunden  durch  zwei  Drittel  der  Hornhautdicke  bei  etwa  5 mm  Durchmesser 
H les  Herdes1). 


Die  geschwürigen  Hornhautveränderungen  sind  im  Anschlüsse  an  die 
Nachstehende  Beobachtung  näher  untersucht  worden. 

Einer  35  Jahre  alten  Frau  flog  eine  stachlige  Kastanie  gegen  das 
Rechte  Auge,  das  sich  bald  röthete  und  schmerzhaft  wurde.  Fünf  Tage  später 
>i  -rschien  auf  der  Hornhaut  eine  weisse  Masse,  die  von  Tag  zu  Tag  wuchs. 
' )ie  Schmerzen  steigerten  sich.  Die  Lider  waren  geschwollen;  es  bestanden 
" lichtscheu  und  Thräuenfluss.  Die  Conjunctiva  war  geröthet  und  geschwollen, 

1 ie  Cornea  unempfindlich,  matt,  und  an  einer  3 — 4 mm  langen,  als  grauer, 
Bosettenförmiger  Fleck  erscheinenden  Stelle  stärker  uneben.  Diese  war  grau- 
, elb,  krümelig  und  trocken.  Es  wurde  die  Abrasio  corneae  vorgenommen, 
rDer  Grund  des  Geschwürs  cauterisirt,  in  den  Conjuncti valsack  Jodoform  ein- 
»estäubt,  und  auch  Atropin,  Jodoform  und  warme  Umschläge  angewendet. 
Iijichnelie  Heilung.  Im  Centrum  und  im  äusseren  unteren  Quadranten 
lieben  einzelne  dichtere  Trübungen. 


Bei  Lupenbctrachtung  der  graugelben,  krümeligen  Stelle  dieser 
Hornhaut  sah  es  aus,  als  ob  kleine,  kreisförmige  Gebilde  von  abnehmendem 
•urchmesser  übereinander  gelegt  wären:  zu  oberst  eine  unregelmässig  ge- 
'D erbte  Blatte,  in  deren  Centrum  ein  schwarzes  Pünktchen  zu  sehen  war. 
i.pas  Ganze  war  t on  einem  grauweissen,  1mm  breiten  Hinge  umschlossen, 
i ier  in  den  oberflächlichen  Hornhautschichten  zu  liegen  schien.  Zwischen 
nun  und  der  inneren  erhöhten  Platte  war  ein  schmaler  Zwischenraum  von 
weitsichtigem  Hornhautgewebe.  Auf  dem  unteren  T heile  dieses  Ringes 
gleichfalls  ein  schwarzes  Pünktchen.  Die  übrige  Cornea  war  nur 
Hut  getrübt.  In  der  vorderen  Kammer  lag  ein  niedriges  Hypopyon. 
• kroskopisch  liess  das  abgetragene  Stück  ein  nicht  normales  Epithel 
(‘kennen.  Die  Bowman’sche  Membran  unter  dem  Epithel  war  erhalten, 
der  Nähe  des  Geschwürs  hörte  sic  jedoch  wie  abgebrochen  auf,  um 
der  Mitte  desselben  wieder  auf  eine  kurze  Strecke  sichtbar  zu  werden. 
a>  )vo  sic  aufhörte,  sah  man  Mycelfäden  in  Keilform  in  die  Membran 
ödringen.  Unter  der  Bowman’schen  Membran  war  das  Parenchym 
-i  Hornhaut  dicht  von  Mvcelfäden  durchsetzt.  Die  Infiltration 


D Leber,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXV.  Abth.  ■>. 
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der  Mycelfäden  drang  in  den  oberflächlichsten  Schichten  des  Parenchym 
am  weitesten  nach  der  Peripherie  vor.  Culturen,  die  vorgenommen  wurden  1] 
Hessen  die  Diagnose  auf  Aspergillus  fumigatus  stellen1). 

Wie  häufig  bei  eitriger  Keratitis  kann  sich  auch  hier  Eiter  in  de 
vorderen  Kammer  ansammeln.  In  den  vorstehenden  Krankengeschichtei  i] 
wurde  bereits  mehrfach  des  Bestehens  eines  Hypopyons  Erwähnung  ge  i| 
than.  Je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  wechselte  die  Menge  de  r 
Eiters.  Von  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  sah  man  in  einem  Falt  ’ 
graugelbe  Fäden  zu  dem  Hypopyon  hinziehen.  Die  Vorderkammer  kam  ; 
aufgehoben  sein,  und  vordere  wie  auch  hintere  Synechien  bestehen.  Di 
Oomplication  mit  Iritis  ist  relativ  häufig,  und  hierdurch  der  Zustand  de  G 
Pupille  beeinflusst.  Der  intraoculäre  Druck  wurde  einmal  als  erhöh  1 
bezeichnet.  Bei  derselben  Kranken  bestand  eine  nur  schwache  Licht 
Empfindung  im  lateralen  Gesichtsfelde.  Ein  tieferes  Eindringen  der  Pilz 
wurde  nur  bei  einem  Kranken  beobachtet,  der  eine  Messerverletzung  de.  t 
Auges  erfahren  hatte.  Der  Glaskörper  des  enucleirten  Auges  wies  hie  * 
klumpige  Eiterherde  auf,  die  Aspergillus  fumigatus  wachsen  Hessen. 

Ein  vier  Jahre  alter  Knabe  stiess  sich  mit  einem  Brotmesser  ins  recht 
Auge.  An  demselben  Tage  entstand  eine  geringe  Conjunctivalinjection.  Dil’ 
Gorneoscleral wunde  hatte  etwas  gequollene  Ränder.  In  nächster  Zeit  bildet 
sich  eine  vordere  Synechie  und  langsame  Quellung  der  verletzten  Linse- 
Her  anfangs  verminderte  Tonus  wurde  wieder  normal,  aber  wechselnd,  um 
■die  Iris  hyperämisch.  Am  14.  Tage  in  der  Nacht  traten  plötzlich  Schmerzei 
auf..  Am  folgenden  Tage  bestand  Hypopyon.  Die  Pupille  war  verengert  um 
erweiterte  sich  nur  nach  oben.  Enucleation.  Der  Glaskörper  hatte  nacl 
hinten  noch  eine  schmale,  durchsichtige  Zone.  In  der  vorderen  Hälfte  fandet 
sich  zahlreiche  klumpige  Eiterherde.  Aus  jedem  Bröckelchen  wuchset 
Schimmelrasen  von  Aspergillus  fumigatus.  Nach  Impfung  in  Hornhau 
und  Glaskörper  von  Kaninchen  erwies  er  sich  als  pathogen2). 


Einem  16jährigen  Arbeiter  war  vor  drei  Wochen  beim  Schütteln  eine 
Cacaosackes  Staub  in  die  Augen  gekommen.  Es  war  eine  Hypopyon 
keratitis  entstanden.  Im  Centrum  des  5 : 6 mm  grossen  Geschwüres  war  ein 
kleine  graugelbliche,  etwas  trockene  Masse.  Dahinter  entwickelte  sich  ei 
Abscess,  welcher  immer  tiefer  drang  und  schliesslich  nach  innen  perforirü 
Die  Spitze  verklebte  mit  der  vorderen  Linsenkapsel.  Die  Iris  betheiligte  siel 
durch  heftige  Entzündung.  Es  erfolgte  darauf  Heilung  mit  einer  Sehschärf 
von  1/i.  In  der  graugelblichen  Masse  fanden  sich  Pilzfäden  mit  einzelne; 
Sporen.  Aus  einer  Gelatineagarcultur  wuchs  eine  Reincultur  von  Aspergilli! 
fumigatus  3). 

Der  Pilz  wurde  auch  in  einem  Hornhautgeschwür  gefunden,  das  naci 
einer  langen  fieberhaften  Allgemeinerkrankung  entstanden  war.  Aac 
vorübergehender  Besserung  wurde  das  Auge  phthisisch 4). 

In  manchen  Krankheitsfällen  liess  sich  die  Pilzart  nicht  mit  Sicher 
heit  feststellen.  Als  wahrscheinlich  nahm  man  ebenfalls  Aspergillus  funt« 
gatus  an. 

1)  Gentilini,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  1900.  Heft  45.  S.  11a. 

noch  zwei  weitere  Fälle,  die  durch  Cauterisation,  beziehungsweise  Abrasio  corneä^ 
irehcil t wurden.  Tn  beiden  fand  sich  Aspergillus  fumigatus.  ^ » 

2)  Römer,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  I.  S.  A>1. 

3)  Collomb,  Archives  d’Ophthalmol.  1901.  p.  429. 

4)  Markow,  OphthalmoJ.  Jahresbericht.  1900. 
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Kin  23  Jahre  alter  Landmann  hatte  eine  Verletzung  des  rechten  Auges 
,1  arcli  eine  herabfallende  Birne  erlitten.  Sofort  entstand  heftiger  Schmerz, 
Aberfds  Thränen,  darauf  Röthung  und  Verschlechterung  des  Sehvermögens. 
Nach  circa  drei  Wochen  war  Hypopyon-Keratitis  vorhanden.  Auf  der 
Hornhaut  lag  ein  graugelber,  prominenter  Krankheitsherd,  etwas  excentrisch 
lach  oben.  Trotz  Chlorwasser  und  Punction  der  Kammer  schritt  das  Leiden 
ängsam  fort.  Der  Herd  erschien  trocken  und  intensiv  gelb,  die  obere  Ueber- 
rangßfalte  war  stark  verdickt  und  gewulstet,  auf  dem  Tarsaltheilo  zahlreiche 
japdläre  Excrescenzen  bis  zu  2 mm  Höhe.  Etwa  zwei  Monate  nach  der  Ver- 
otzung  begann  der  ganze  Herd  sich  vom  unteren  Rande  abzuheben,  bald 
tuch  von  anderen  Seiten,  und  stiess  sich  nach  etwa  acht  Tagen  in  toto  ab. 
Teilung  erfolgte  mit  grossem  Leukom. 

Das  Stück  zeigte  eine  Zusammensetzung  aus  zwei  Schichten.  Die  ober- 
«lächliche  bestand  aus  parallel  geordneten  Fortsätzen  der  Mycelien,  ähnlich 
l-vie  Cylinderepithel.  ln  der  unteren  Schicht  war  ein  dichtes  Geflecht  von 
ipilzfädcn.  ln  den  nächsten  Hornhautabschnitten  fanden  sich  ebenfalls  noch 
: ereinzelte  Fäden.  Die  Art  des  Schimmelpilzes  konnte  nicht  iestgestellt 
■ .erden1). 


Der  Ausgang  der  Keratomyko'sis  aspergillina,  wie  er  sich  in  den 
■rorsteh enden  Krankengeschichten  darstellt,  ist  meist  ein  relativ  günstiger. 
Ibas  Geschwür  heilt  ab.  Bei  einigen  Kranken  bleibt  eine  durchsichtige 
§ Tiibung,  oder  eine  Macula,  oder  ein  adhärirendes  Leukom  zurück.  Das 
■lypopyon  kann  schwinden,  und  die  Kammer  wieder  normal  werden. 

iacli  der  Perforation  der  Hornhaut  erfolgte  bei  einem  Kranken  noch 
Heilung  mit  einer  Sehschärfe  von  x/14.  Indessen  kann  auch  noch  nach 
fl  er  Heilung  Phthisis  hui  bi  eintreten. 


mger. 


er 


dass  aus 
bezüglich 
Ein- 
Entwicklung 


2.  Aspergillus 

Leber  die  Chemie  von  Aspergillus  niger  ist  nur  bekannt, 
im  mit  Wasser  ein  Ferment  extrahirt  werden  kann,  das  sich 
Zerlegung  von  Glycosiden  wie  das  Emulsin  verhält.  Seine 
upfung  in  die  Hornhaut  lässt  die  Sporen  nicht  zm 
oramen.  Die  entzündliche  Reaction  ging  in  manchen  Fällen  nicht  über 
en  leichtesten  Grad  hinaus.  Die  Conjunctivitis  dauerte  meist  bis  zum 
chsten  oder  siebenten  Tage;  nachdem  sic  schon  zurückgegangen  war, 
sic  sich  mehrfach  wieder  aufs  neue  ein;  es  kam  dabei  zur  Ab- 
des  den  Stichkanal  umgebenden,  von  Eiterkörperchen  inliltrirteii 
owebes,  einschliesslich  der  darin  eingeschlossenen  Sporen,  so  dass  ein 
rinnenförmiger  Dcfect  entstand.  Zugleich  entwickelte  sich  vom 
aus  eine  unscheinbare  Gefässneubildung  bis  zu  der  kranken  Stelle 


teilte 


fossung 


ande 


I n.  Von  d 


a an  trat  rasch  Heilung  ein.  Die  Sporen  wurden  von  Zellen 


il.a 

m 


1)  Ulitlioll,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXIX.  Abth.  3.  Der  Fall  ist  auch  in 
jner  Dissertation  von  Berliner  beschrieben.  — Bai  1 (Ophthalmol.  Klinik.  1901. 
| • Hornhautinfiltrat  mit  Aspergillus.  Schmerzen  schwanden  durch  Auskratzen. 

, Leber  (Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1897):  Im  Glaskörper  eines  durch 

isserstich  phthisisch  gewordenen  Auges  waren  Fadenpilze.  — Schirmer  (Archiv 
i phtlmlmol.  Bd.  XL1I.  Abth.  1):  Trocknes  Hornhautgeschwür,  Hornhauttrübung, 
'phthalmus.  Enucleation.  Iris  verdünnt,  mit  der  Hornhaut  verwachsen.  Diese  war 
n s P ci gi  1 1 u s f ä d e n durchsetzt,  die  auch  auf  die  Desoemotis  und  durch  einen 
11  >enstrang  in  den  Glaskörper  gewuchert  waren. 
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aufgenommen.  Einmal  wurde  auch  ein  kleines,  nach  einigen  Tagen  I 
spontan  zurückgehendes  Hypopyon  bemerkt1).  Nach  Einbringung  voi/ 
Aspergillus  niger  in  die  Vorderkammer  entstand  ein  weisses  Exsudat  i 
das  allmählich  durch  Resorption  schwand.  Am  neunten  Tage  erkannte 
man  ein  leukocytäres  Exsudat,  in  dessen  Mitte  man  Sporen  fand.  einige 
in  Sprossung,  andere  von  Leukozyten  umschlossen.  Frösche  wider- 
stehen  dem  Aspergillus  niger,  sowie  dem  Aspergillus  fumigatus. 

3.  Aspergillus  flavescens. 

Die  Impfung  mit  Aspergillus  flavescens,  der  vielleicht  keine  be- 
sondere Art  darstellt,  ergab  ein  Hineinwachsen  seiner  Mycelien  direct 
aus  der  Hornhaut  in  die  vordere  Kammer.  Es  entstand  bei  Kaninchei, 
eine  schwere  eitrige  Hypopyon-Kcratitis2). 


XXXII.  Penicillium. 


Penicillium  glaucum. 


Penicillium  glaucum.  das 


gx«,uuuui,  um  in  maximo  nur  einen  Gehalt  von  32  pCt. 
Eiweiss,  aber  einen  hohen  Gehalt  an  Stärke  und  Cellulose  (28,13  pjCt,( 
besitzt,  wächst  in  der  lebenden  Hornhaut  nicht,  dagegen  sehr  leichi 
bei  Zimmertemperatur  in  der  frischen,  todten  Hornhaut.  Dieser  Unter- 
schied rührt  von  der  höheren  Temperatur  des  Thierkörpers  her.  Impft 
man  zwei  todte  Hornhäute  mit  Sporen  von  Penicillium  glaucum,  so  ist' 
die  kalt  gehaltene  schon  nach  wenigen  Tagen  ganz  von  dem  Pilze  durch- 
wachsen, während  die  bei  34 — 38 u gehaltene  intact  bleibt.  Ja.  die  in 
der  letzten  befindlichen  Sporen  verlieren  durch  ihren  Aufenthalt  ihn 
Keimfähigkeit3).  Die  Injection  der  Sporen  dieses  Pilzes  in  die  Horn- 
haut ruft  nur  eine  sehr  geringe  und  rasch  schwindende  Entzündung 


hervor.  Die  Sporen  sind  nicht  ganz  indifferent,  doch  beschränken  siel 


rli  e Vergiftungserscbeinungen  auf  geringe  Conjunctivalinjection  und  um- 
schriebene Trübung  des  Stichkanals,  die  sich  zuweilen  noch  mit  einen 
zarten  Trübungshofe  oder  der  Andeutung  eines  Trübungsringes  combinin. 
und  ausnahmsweise  auch  zu  umschriebener  Gefässneubildung  führt.  Nach 
längstens  einer  Woche  sind  sämmtliche  Veränderungen  geschwunden 
Die  Sporen  werden  in  Lyraphkörperchen  aufgenommen4).  Spritzt  mai 
dagegen  ein  wässriges  Extract  von  Penicillium  glaucum  in  die  Hornhaut 
oder  die  Vorderkammer,  so  entstehen  ähnliche  Symptome,  wie  durcl 
Aspergillus  fumigatus  — der  beste  Beweis  dafür,  dass  der  Pilz  Gilt  n 
produciren  vermag. 

Es  scheint  nun,  dass,  trotz  der  negativen  Ergebnisse  der  Impfung 
bei  Thicren,  Penicillium  glaucum  in  der  menschlichen  Hornhaut 
sich  entwickeln  kann,  wenngleich  vorläufig  nur  eine,  bisher  nicht  beA 


stätigte,  vielmehr  verschiedentlich  bezweifelte  Beobachtung  darüber  vm 


liegt.  Während  bei  der  Keratitis  aspergillina  sich  zwischen  der  inliltrirtei 


1)  Leber,  1.  c.  8.  38. 

2)  Halbcrtsma,  Hypopyon-Keratids.  Utrecht  1 S8tS . 

3)  Leber,  1.  c.  S.  7. 

4)  Leber,  1.  c.  S.  37. 


I Typhoinycoten. 


737 


Hornhaut  und  clem  Geschwür  ein  Ring  durchsichtigen  Gewebes  findet, 
„.jmr  in  dem  betreffenden  Falle  das  Geschwür  direct  in  die  infiltrirte 

1 


über.  Auch  zeigte  das  Geschwür  keine  Tendenz 


irgendwie 


Cornea  ^ - 

otössere  Theile  abzustossen,  so  dass  seine  oberflächlichsten  Schichten  nur 
iint  Mühe  abgetragen  werden  konnten,  obwohl  seit  der  Infection  circa 
ein  Monat  verflossen  war. 


Einem  23  jährigen  Mädchen  war  lehmige  Erde  in  das  rechte  Auge  ge- 
i (Innigen.  Nach  drei  Wochen  zeigten  sich  die  Lider  wenig  geschwollen,  die 
i Bindehaut  injicirt.  Der  Limbus  bildete  einen  rothen  Ring,  der  radiäre  Ge- 
l fasse  nach  der  Mitte  absandte.  Diese  war  von  einer  derben,  gelblichen  Masse 
■eingenommen,  die  Oberfläche  war  höckerig.  Es  bestand  anscheinend  ein 
I H'Vpopyon,  und  nur  quantitative  Lichtempfindung.  Auffallend  waren  Aussehen, 
• langsamer  Verlauf  und  geringe  Reaction.  Atropin  und  Xeroform  waren  er- 
Ifolglos.  Die  Abtragung  gelang  nur  oberflächlich  mit  dem  Graefe’schen 
Messer  wegen  der  Resistenz  des  Belages.  Es  erfolgte  spontan  die  Verkleine- 
kirung  des  Restes.  In  vier  Wochen  kam  Heilung  zu  Stande  mit  einer  fast 
A*  undurchsichtigen  Trübung.  Es  konnten  nur  Handbewegungen  gesehen  werden. 
IfcDurch  Culturen  wurde  Penicillium  glaucum  als  erwiesen  angesehen1). 


XXXIII.  Mucor. 

Eine  Mueor-Art  scheint  an  dem  Entstehen  eines  tiefen,  bohnengrossen, 
kränz  trockenen,  von  einer  woissgelben,  bröckligen  Masse  bedeckten,  unter 
lern  rechten  Unterlide,  etwa  1/2  cm  vom  Lidrande  entfernt  sitzenden 
fcueschwiirs  betheiligt  gewesen  zu  sein,  das  ohne  Reizung  und  ohne 
Hichmerzen  bestand,  wallartig  emporgehobene  Ränder,  und  einen  kratcr- 
| förmigen  Geschwürsgrund  hatte.  Um  die  Basis  des  Geschwürs  herum 
||Vcir  das  Gewebe  nur  unerheblich  reactiv  entzündet.  Culturversuche 
■J  schlugen  fehl.  Man  fand  mehrere  Arten  Sarcine  und  einen  Schimmel- 
B)ilz.  Durch  Cauterisation  mit  dem  Paquelin  wurde  Heilung  erzielt. 
flAach  14  Tagen  bestand  an  der  Stelle  des  Geschwürs  nur  noch  eine 
i fautröthe2). 


XXXIV.  Favus. 

Der  Acliorionpilz  kann  alle,  auch  unbehaarte  Regionen  des  Körpers 
Befallen.  Der  Pilz  des  Mäuse-F  avus  scheint  mit  ihm  identisch  zu  sein. 
|fier  mir  eine  Varietät  zu  bilden,  die  sich  dem  jeweiligen  Wirtlie  anpasst. 
cd  ‘ Agar  bildet  der  Mäuse-Favus  zum  Unterschiede  von  Achorion 
1 telioeiileinii  rothbraune  Rasen.  Mikroskopische  Unterschiede  zwischen 
Heiden  sind  nicht  feststellbar3).  Auch  das  Auge  kann  von  Favus  er- 
|}fen  werden.  So  fanden  sich  z.  B.  unter  64  Fällen  von  Blepharitis 
rüliaris  in  10  pCt.  dem  Favuspilze  ähnliche  Organismen4).  Die  Art  der 
cebertragung  des  Pilzes  ist  nicht  immer  feststellbar;  meist  erfolgt  sie 
fr.'.n  Mensch  zu  Mensch,  seltener  durch  Thiere.  Die  Ausbreitung  am 
|örper  geschieht  meist  langsam;  das  Befallen  werden  der  Augen  kann 
! )r>  benachbarten,  erkrankten  Mauttheilen  aus  erfolgen,  so  dass  /..  B. 

1)  M ioherkiewicz,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XL.  S.  361. 

Rosenstein,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1904.  S.  14. 

<t)  Waelsch,  Prager  medic.  Wochenschrift.  1898.  .^206. 

•f)  Gunniug,  Neederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1865.  Bd.  II.  p.  4. 

| U.  Ij  o w in  uiul  0 u 1 1 1 c r y l)ie  Wirkungen  von  Arzneimitteln  otc.  Ud.  Ii.  i - 
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am  Kopfe  und 


gleichzeitig  Favus 
I läufigsten  wird  das 
Fälle  sechs  Mal.  Unterschiede 


obere  Augen! 


den  Lidern 
befallen,  z. 
in  der  Häufigkeit 

weiblichen  und  männlichen  Geschlechts  bestehen  nicht. 
Die  Erkrankung  wird  auch  am  Auge  gewöhnlich 


bestehen  kann.  Am 
>.  unter  neun  solcher1 1| 
der  Erkrankung  des 


eingeleitet, 


petischcs  Vorstad i um  “ 
acute,  exsudative  Entzündung 
den  Pilz,  wodurch  dieser 
zündung  abstirbt  r) 


durch 


ein 


das  nichts  anderes  darstellt,  als 


„uer- 
s eine 

_ der  oberflächlichen  Hautschichten  durch 
proportional  der  Stärke  der  erregten  Em- 
& wuouixuL  j.  Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt ist,  dass  dieses  Vorstadium  eine  selbstständige  Form  des 
Favus  ist.  Sehr  verschieden  wird  dieses  Vorstadium  von  den  Kranken 
geschildert.  An  dem  Augenlide  eines  Kranken  waren  vor  drei  Wochen 


Bläschen  eni- 
vergrösserien. 


zwei  kleine,  gelblichrothe,  bei  Berührung  schmerzende 
standen,  die  nach  zwei  Tagen  confiuirten,  und  sich  rasch 
Nun  bildeten  sich  Borken,  aber  neben  diesen  bestanden  noch  bläschen- 
förmige Efflorescenzen  an  der  Tarsoorbitalfalte.  Eine  andere  Kranke  • 
bezeichnte  das  Vorstadium  als  „kleine,  weisslichc  Geschwulst'”.  Schmerzen 
scheinen  dasselbe  stets  zu  begleiten. 


.Die  laterale  Hälfte  des  Oberlides  eines  Mädchens  von  22  Jahren  war 
durch  eine  zerklüftete,  trockene  Borke  eingenommen,  die  mikroskopisch  Favus 
erkennen  Hess.  Es  waren  zuerst  zwei  kleine  gelbröth li che,  bei  Berüh- 
rung schmerzende  Bläschen  entstanden,  die  nach  zwei  Tagen  confluirten  und 
sich  rasch  vergrüsserten.  In  circa  drei  Wochen  hatte  sich  die  Borke  ent- 
wickelt. Die  Hebung  war  behindert,  die  Cilien  nach  abwärts  gedrängt.  Nach 
innen  und  oben,  etwa  8 mm  von  der  Borke  entfernt,  zeigten  sich  in  der  Tarso-t 
orbitalfalte  noch  einige  bläschenförmige,  leicht  geröthete  Efflorescenzen  mit 
hellem  Inhalte.  Aufweichen  mit  Oel  und  Gebrauch  von  Sublimatlösung  1 :4000- 
brachten  baldige  Heilung.  Die  Art  der  Ansteckung  wurde  nicht  aufgeklärt. 
Am  übrigen  Körper  waren  keine  Veränderungen2). 


In  der  weiteren  Entwicklung  des  Krankheitsprocesses  kommt  cs  zu 
mehr  oder  minder  ausgedehnter  Scborfbildung.  Bisweilen  findet  sich  bei 
Blepharitis  eine  Favusschuppe  am  Rande  eines  Oberlides,  oder  es  lassen 
sich  bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Favus  capitis  an  den  Cilien  Sporen 
und  Fäden  von  Favus  nach  weisen.  Die  innere  Wurzelscheide  der  in  der 
Kruste  steckenden  Haare  fand  man  mit  Pilzfäden  durchwachsen.  Die 
Ausdehnung  des  Schorfes  am  Eide  ist  eine  sehr  verschieden  grosse.  Bei 
einem  Kranken  bestimmte  man  ihn  zu  17  mm  Breite  und  10  mm  Dicke: 
bei  einem  anderen,  wo  er  seit  zwei  Jahren  bestand,  war  er  1,5  cm  breit 
und  2 mm  dick,  und  in  noch  einem  anderen  Falle  bestand  am  oberen 
Augenlide  eine  isolirte,  etwa  erbsengrosse  Favusborke,  die  angeblich  einer 
I nfcction  durch  Mäuse  ihr  Entstehen  verdankte,  die  im  Schlafzimmer  der 
Erkrankten  reichlich  vorhanden  waren3).  Nur  vereinzelt  handelte  es 
sich  um  fleckförmige  Favusherde  am  Oberlid4). 

Meistens  ist  eine  etwa  bohnengrosse,  mehr  oder  minder  zerklültete. 
trockene,  gelbliche  Borke  vorhanden,  die  reichlich  Favuspilze  einschliesst.- 
Sie  sieht  mitunter  wie  ein  glanzloses,  eingetrocknetes  Conjunctivalsecret 


1)  Bukofsky,  Dermatol.  Centralblatt.  1899.  S.  226. 

2)  Gloor,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bfl.  XXXVII.  S.  358. 

3)  Quincke,  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  1887.  Bd.  VI. 

4)  Mac  Hardy,  Ophthalmie  Review.  1885.  p.  120. 
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ms.  Nach  Entfernung  der  bröckligen  Schorfmasse,  in  welche  Cilien 
'ingeschJosscn  sein  können,  stösst  man  auf  eine  leicht  blutende,  oder 
n kleinem  röthlichen,  dünnen  Häutchen  bedeckte  Fläche.  Ausser  Schmerzen 
können  sich  subjectiv  Beschwerden  beim  Heben  der  eventuell  geschwollenen 
öder  bemerkbar  machen. 

Bei  geeigneter  Behandlung  tritt  bald  Heilung  ein;  doch  können  auch 
Kecidivc  nach  kurzer  Zeit  kommen.  Das  Abweichen  der  Krusten  mit 
lauwarmen  Wasser  und  Del,  oder  warmer  Milch,  oder  einer  Mandeiemul- 
ion.  die  Epilation,  wo  sic  erforderlich  ist,'  der  Gebrauch  von  Sublimat- 
Laschungen  (1:4000),  oder  Borsalbe,  oder  rothor  Präcipitatsalbe,  oder 
l'arbollösungen,  sind  die  empfehlenswerlhesten  arzneilichen  Eingriffe  gegen 
i-as  Leiden,  ln  einem  Falle  schwand  die  gelbe  Favusschuppe  durch 
■ Ivdrargyrum  nitricum  oxydatuin *).  Ja,  man  scheute  sogar  nicht  dieExcision 
ier  Herde  und  das  Oauterium  actuale! 

In  zwei  Fällen  wurde  Favus  am  unteren  Augenlide  beobachtet  in  Form 
ner  etwa  bohnengrossen  Wundfläche,  welche  mit  einem  schwärzlich  gelb- 
lichen Schorfe  bedeckt  war.  In  dieser  Masse  fanden  sich  die  Pilze.  Der  eine 
ranke  gab  an,  dass  die  Haut  an  der  betreffenden  Stelle  verletzt  worden  sei. 
ei  dem  anderen  Kranken  hatte  sich  der  17  mm  breite  und  10  mm  hohe 
horf  aus  einem  braunen  Pünktchen  seit  14  Tagen  entwickelt.  Ausser  dem 
ivuspilze  wuchs  aus  dem  kranken  Material  noch  Staphy  1 ococcus  pyo- 
mes  flavus.  Ein  Kaninchen  wurde  mit  Erfolg  geimpft.  Heilung  kam 
irch  Sublimatwaschungen  und  Borsalbe,  doch  bildeten  sich  nach  einer  Woche 
ue  kranke  Stellen  in  Form  von  stecknadelkopfgrossen,  gelblichen  Schuppen, 
besonders  in  der  Nähe  des  Augenwinkels  und  am  oberen  Lide.  Später  kam 
ich  ein  Recidiv,  auch  auf  dem  Nasenrücken1 2). 


XXXV.  Trichophyton. 

Trichophyton  tonsurans  scheint  ein  naher  Verwandter  des  Favus- 
jizes  zu  sein.  Es  wird  sogar  behauptet,  dass  die  scharfe  Trennung 
fischen  Achorion  und  Trichophyton  unrichtig  sei.  Richtig  ist  es  jederi- 
fls,  dass  beide  Gattungen  in  der  Cultur  schwer  von  einander  zu  unter- 
j leiden  sind.  Nicht  nur  diese  Frage  ist  bisher  für  Manche  theilweise 
■ii  offen,  sondern  auch  diejenige,  oh  es  mehrere,  oder  nur  einen  Tricho- 
Kton-Pilz  giebt.  Die  Einen  erkennen  eine  klein-  und  grosssporige  Art 
die  Anderen  dehnen  die  Pluralität  dieses  Pilzes  viel  weiter  aus,  und 


1)  Libmann,  1.  c.  — Arch.  of  Ophthalmol.  Vol.  XXVII. 

2)  Schmidt  - Rimpier,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1901.  No.  2.  — 
hiass-Gemuseus  (Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1873.  S.  211).  An 

inneren  Lidhälfte  gelbweisse  Krusten  mit  eingeschlossenen  Cilien.  In  den  Krusten 
»«s.  Die  innere  Wurzelscheide  der  inkrustirten  Haare  mit  Pilzfaden  durchwachsen. 
Jung  unter  Carbol.  — Pergens  (Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1897. 
•41).  Am  unteren  Lide  gelbweisse,  faserig  brechende  Masse,  die  den  Lidsaum  ein- 
ra-  Favuspilz.  — Collins  (Ophth.  Soc.  of  the  Unit.  Kingd.  1903,  29  jan.):  Durch 
■turversuch  erwiesener  Favus  des  Oberlides.  — Narkiewicz-Jodko  (Gaz. lekarska. 
No.  34).  Favus  des  linken  Oberlides.  Der  Schorf  war  brüchig  und  unter  ihm 
Vertiefung.  — Pegoraro  (Archivio  di  Ottalmol.  1904).  Am  unteren  Lid,  den 
mand  freilassend,  eine  Kruste.  Nach  Entfernung  derselben  und  Jodtinctur-Pinsc- 
>en  heilte  der  Favus. 
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lassen  viele,  bis  zu  neun  Typen  zu,  die  sich  makroskopisch  und  mikre  i 
skopiscli  von  einander  unterscheiden,  und  nicht  Varietäten,  sondern  ArteJ 
darstellen  sollen.  Jede  Trichophytonart  scheint  ihren  bestimmten  Landet  J 
strich  zu  haben,  in  dem  sie  heimisch  ist.  Sowohl  Trichophyton  endri  i 
thrix  als  Trichophyton  cctothrix  sollen  eine  Anzahl  von  Arten  un 
lassen,  und  alle  zur  Familie  Sporotrichiuin  Botrytis  gehören1).  ]jü|J 
„ Mikrosporie“  wird  diagnosticirt  durch  die  scharfe  Begrenzung  der  Herd.  • 
die  gleichmässige  Bedeckung  mit  grauweissen  Schuppen,  das  Erhalter -j 
bleiben  von  verdickten,  weisslichen  Haarstümpfen,  die  Häufigkeit  dt 
Vorkommens  bei  Kindern,  und  den  Widerstand  gegen  therapeutisch« 
Maassnahmen.  Wo  das  Haar  aus  dem  Follikel  tritt,  setzt  sich  dtl 
Pilz  zuerst  fest,  und  dringt  dann  weiter  bis  zu  den  Wurzelscheiden  un 
in  die  Haarsubstanz.  Er  erzeugt  Entzündung,  eventuell  Eiterung  un 
Ernährungsstörungen  in  und  um  den  Follikel.  Diese  Wirkungen  sin 
vielleicht  auf  ein  sehr  beständiges  proteolytisches  Enzym  zurückzufiihren 
welches  Gelatine  rasch  bei  Körpertemperatur  verflüssigt  und  in  Cultth 
von  Trichophyton  tonsurans  beobachtet  wurde.  Acidität  hindert  se- 
Entstehen2). 

Die  Uebertragung  des  Trichophyton-Pilzes  kann  von  Menschen,  d 
an  Herpes  tondens  oder  Bart-Sykosis  leiden,  oder  von  entsprechend  e 
krankten  Thieren,  besonders  Rindern,  erfolgen.  Bei  einer  einmal  b« 
stehenden  universellen  oder  Kopf-Trichophytie  können  auch  — wem  j 
gleich  dies  recht  selten  geschieht  - die  Augen  befallen  werden,  ui 
sich  eine  Trichophytia  blepharociliaris  (Blepharitis  trichophytica)  ausbilde:  ! 

Die  Affection  besteht  meistens  einseitig,  und  am  oberen  Lid.  komn 
aber  ausnahmsweise  auch  an  beiden  Lidern  und  in  der  Augenbrauen^® er 
vor.  Bei  Kindern  und  Erwachsenen  beobachtete  man  das  Leiden,  das  m 
morgendlichem  Verklebtsein,  Jucken  und,  wenn  Knoten  vorhanden  sin 
mit  grosser  Empfindlichkeit  einhergehen  'kann.  Nur  der  Lidrand  kai 
erkrankt  sein,  oder  es  können  auch  auf  dem  Oberlid  und  in  der  Äuget 
brauengegend  Neubildungen  entstehen.  Dieselben  waren  in  einem  Fal 
bohnengross  und  mit  Pusteln  oder  durch  sie  entstandenen  eitrigen  Griibcht 
versehen.  Gleichzeitig  war  auch  ein  Theil  des  Lidrandes  mit  Knötche. 
Bildung  erkrankt. 

Immer  leiden  beim  Ergriffensein  der  Lider  die  Cilien.  Auf  grosse 
Strecken  fehlen  sie,  und  die  noch  vorhandenen  sind  dünn,  oder  nur  wen 
über  die  Hautoberfläche  hervorragende  Stümpfe.  Sie  sind  leicht  au 
ziehbar  und  haben  eine  glasig  gequollene  Wurzelscheide.  In  der  letzter« 
fand  man  ein  dichtes  Fadengewirr  von  Trichophyton.  In  der  Rinde  s; 
man  auch  dichtgelagerte  Sporen.  In  einem  Falle  fand  sich  in  «I« 
kranken  Cilien  ein  Pilz,  welcher  mikroskopisch  dem  vom  Mensch«  | 
stammenden  Trichophyton  endothrix  (Sabouraud)  entsprach,  und  I 
zwei  anderen,  gleichzeitig  an  sykosiformer  Trichophytie  des  Bartes  c 
krankten  Gliedern  derselben  Familie  der  Trichophyton  ectothrix  thiei 

1)  Sabouraud,  Annal.  de  Dermatol.  1894.  p.  982.  — Itosenbach,  ■ 
die  Schimmelerkrankungen  der  Haut.  Wiesbaden  1894.  — Unna.  Monatshefte  1.  Pia‘  j 
üermat.  Bd.XXIV.  S.  289.  — Trachsler,  ibid.  Bd.XXVI.  p.273.  — ibid.  Bd. XXL 
p.  453.  — Mi  belli,  Ibid.  Bd.  XXI.  p.  613.  — Widerspruch  erhob  hiergegen  «•  j 
Roberts,  Brit.  med.  Journ.  1894.  Vol.  II.  p.  685. 

2)  McFadyean,  Brit.  tned.  Journ.  1894.  Vol.  II.  p.  643. 
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Auch  die  Alicen  brauen  können  in  analoger  Weise  er- 


sehen Ursprungs. 

kranken.  * . . __  . ...  .. 

Im  weiteren  \ erlaufe  sah  man  bei  einem  Kranken,  bei  dem  die 

üiötchen-  und  eitererzeugende  Wirkung  der  Tricho phyto npiize  sich  be- 
sonders bemerkbar  machte,  Nachschübe  von  Knötchen,  die  sich  in 
i • plisteln  umwandelten,  entstehen,  bis  eine  geeignete  Therapie  dem  ein 
hule  setzte.  Die  Therapie  besteht  in  der  gründlichen  Epilation.  Nach- 
| ier  können  antiseptische  Waschungen  oder  Salben  (Liq.  Aluminii  acetici, 
’ng.  Wilkinsonii  etc.)  Verwendung  finden. 

Ein  Mann  hatte  seit  drei  Wochen  Sycosis  im  Barte.  Am  Halse  bestand 
iie  circinöse  Form  des  Herpes  tonsurans.  im  äusseren  Theile  der  linken 
lugenbrauengegend  sass  eine  bohnengrosse  Geschwulst,  roth,  mit  ein- 
; einen  Pusteln,  oder  aus  ihnen  hervorgegangenen  eitrigen  Grübchen  besetzt. 
p)ie  Haare  waren  zum  Theil  ausgefallen.  Andere  standen  schief,  oder  schienen 
Abgebrochen.  Ein  ähnlicher  Tumor  fand  sich  in  der  äusseren  Hälfte  des 
Rinken  Oberlides.  Der  Knoten  schien  aus  derben  Höckern  zu  bestehen, 
,g  ,;ar  sehr  empfindlich,  von  einem  hei lrothen  Hofe  umsäumt.  Die  untere  Partie 
«Lar  mit  Pusteln  und  eitrigen  Erosionen  besetzt.  Die  Cilien  waren  mit  der 
Blasig  gequollenen  Wurzelscheide  leicht  ausziehbar.  An  der  inneren  Hälfte 
ffii.es  Lidrandes  sah  man  mehrere  hanfkorngrosse  rothe  Knötchen,  zum  Theil 
idnit  beginnender  Pustelbildung.  Am  linken  Unter-  und  rechten  Oberlide  waren 
ähnliche,  spärliche  Effiorescenzen.  Der  Kranke  klagte  über  Jucken,  Druck, 

[ ' mpfindlichkeit  gegen  Staub  und  morgendliches  Verklebtsein.  Mehrere  Kinder 
jMs*  Kranken  hatten  Herpes  tonsurans  au  verschiedenen  Körperstellen.  In  der 
1 -Wurzel scheide  der  extrahirten  Cilien  lag  ein  dichtes  Fadengewirr  von  Tricho- 
phyton, ebenso  in  den  Augenbrauenhaaren. 

Im  weiteren  Verlaufe  sah  man  neue  Knötchen  entstehen,  die  sich  inner- 
h alb  weniger  Tage  in  Pusteln  umwandelten.  Durch  Epilation  und  Umschläge 
| it  essigsaurer  Thonerde  schwanden  die  entzündlichen  Erscheinungen  in 
- t Tagen.  Nachher  wurde  Einreibung  des  Lidrandes  mit  Ungt.  Wilkinsonii 
ul  ■aordnet1). 

Ein  Officier  erkrankte  an  einer  Trichophytie  der  Wange  und  des  Halses, 
nie  auf  das  linke  Auge  Übergriff.  Das  linke  obere  Lid  wurde  rotli  und  schwoll 
iiC,  und  in  der  Nähe  des  Randes  bildeten  sich  weissliche  Schuppen  und  Krusten, 
e i der  Randpartie  war  eine  leichte  ödematöse  Infiltration,  auch  im  mittleren 
Iritttheil  und  am  freien,  deswegen  abgerundeten  Lidrande  bestand  Schwellung, 
e Cilien  waren  zum  Theil  normal,  zum  Theil  dünn  oder  gewunden,  oder 
rch  Borken  verklebt,  oder  abgebrochen  und  schwärzlich.  An  der  Basis 
ipiger  kleinerer  Cilien,  oder  an  der  Stelle  der  Follikelmündung,  wo  das  Haar 
i 'gefallen  war,  sah  man  kleine  Ansammlungen  von  Eiter.  An  den  Cilien 
* id  sich  Trichophyton  ausschliesslich  im  Innern  der  Rinde.  Subjectiv 
vtrde  nur  Jucken  unangenehm  empfunden. 

Epilation  und  Sublimatwaschungen  (1  : 5000  für  das  Auge,  1 : 2000  für 
uls  übrige  Gesicht)  schufen,  nachdem  noch  einmal  eine  Anschwellung  wie  ein 
j'rqeolum  auf  dem  Lide  entstanden  war,  schliesslich  Heilung2). 


I < 

ftl  i 


U Voerner,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1901.  S.  871. 

2)  Mi  belli,  1.  c.  — Bei  einem  Knaben  griff  Trichophyton,  das  von  Kühen 
g ertragen  wurde,  vom  Haarboden  auf  den  freien  Lidrand  über.  Augenbrauen  unver- 
Urt.  Lideczem  mit  Blepharitis.  Pilz  in  den  Ciliarstümpfen  als  Sporen. — Maiocchi 
Chiappa,  ibid. : Trichophyton  fand  sich  in  den  Augenbrauen  als  Myoelien 
j|  Sporen,  in  Cilien  uur  als  Sporen.  Die  Epilation  half. 
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hin  37 jähriger  Landmanu  hatte  sich  eine  Infection  durch  Trichophytoi  i 
wahrscheinlich  von  Kühen  zugezogen.  Beginn  vor  vier  Monaten  am  Jinke 
Unterkieferwinkel . Anfangs  bestand  nur  eine  kleine  Plaque,  die  sich  sehne- 
schuppte  und  juckte.  In  6 Wochen  waren  alle  behaarten  Theile  des  Gesicht« 
und  Halses,  ausgenommen  die  Oberlippe,  ergriffen.  Am  Barte  waren  follici 
lare  Abscesse,  subcutane  Knötchen,  indurirte  Stellen,  Eiterungen  und  mit  Kruste  , 
bedeckte  Stellen  vorhanden.  Das  rechte  obere  Lid  war  fast  ganz  von  d< 
Eruption  befallen;  es  war  rotli  und  mit  schuppenden  Epidermislamelle 
bedeckt.  Kleine  Krusten  umgaben  die  JnsertionsstelJe  der  Cilien.  Der  Ire 
Rand  der  Lider  in  dem  linken  äusseren  Theil  war  der  Cilien  fast  ganz  b. 
raubt;  einige  der  Wimperhaare  waren  abgebrochen.  Die  gleichen  Veränd< 
rungen  waren  an  den  Augenbrauen.  In  den  Haarscheiden  und  anderen  Haa’ 
theilen  fanden  sich  1 richophytonsporen  und  Mycelien  und  Sporen'). 


XXXVI.  Oidium. 

Dev  SoorpiJz,  Oidium  albicans,  Saccharomyces  albicans  siv 
buccalis,  der  in  der  Ncuzcii  fälschlich  für  identisch  mit  Moriili 
cand.ida  gehalten  wurde,  ist  ein  pathogener  Filz,  der.  wie  es  schein 
in  der  Tiefe  der  Gewebe  Mycelfäde»,  an  der  Oberfläche  des  Soorbelagc. 
dagegen  rundliche  und  ovale  „Hefen“  bildet.  Die  von  den  Mycelfädeij 
befallenen  Zellen  werden  schwer  geschädigt.  Es  kann  auch  Sporulatioi 
eintreten.  Bisweilen  wuchert  der  Pilz  in  die  Gefässe  hinein,  bildt 
Thromben  oder  Sporen,  die  fortgeschwemmt  werden  und  Soormetastasc- 
im  Gehirn,  der  Niere,  der  Milz  etc.  Die  folgenden  Fälle  lehren,  wi 
schwer  auch  das  Auge  durch  die  Invasion  dieses  Pilzes  leiden  kam 

Bei  einem  viermonatlichen  Kinde  fand  sich  in  beiden  Augen  eine  dipl, 
theroide  Erkrankung:  starke  Schwellung  der  Lider  und  Secretion,  dicke,  grai 
bis  gelbe  pelzige  Membranen,  deren  oberflächliche  Schichten  wegwischbar  wäre) 
deren  tiefe  aber  fest  haften  blieben;  Geschwürsbildung  an  einer  Hornhaut  in 
theilweiser  Zerstörung  derselben.  Auch  auf  der  Schleimhaut  des  Munde 
waren  bei  diesem  Kinde  und  seiner  Pflegerin  Membranen,  ü 
Heilung  erfolgte  mit  Narbeirdn  der  Bindehaut  beider  Augen  und  staphylom: 
töser  Entartung  einer  Hornhaut.  Die  Untersuchung  der  Membranen  ergab  i 
Augen  und  Mund  Soor  in  Faden- und  Hefefonn  neben  Kokken  und  Stäbcliei 
von  denen  die  letzteren  nicht,  wohl  aber  die  ersteren  pathogen  waren1 2). 

Führte  der  vorstehende  Fall  schon  zu  Narbenbildungen  in  Binde 
und  Hornhaut,  so  zeigt  der  folgende  Bericht,  wie  die  Zerstörung  dies«  • 
beiden  Augengewebe  so  weit  gehen  kann,  dass  sie  den  Folgen  d< 
schlimmsten  Verätzung  gleicht. 

Ein  dreijähriges  Mädchen  hatte  seit  Bx/2  Monaten  Scharlach,  Keuchhusto 
und  Varicellen  Überständern  Seit  14  Tagen  litt  es  an  einer  Entzündung  beid<  i 

1)  Gailleton,  Gazette  hebdomad.  1889.  No.  25.  p.  398.  — Dubreuilh  (K‘  I 
cueil  d’Ophthalmol.  1896.  p.  227):  Trichophytie  eines  Oberlides.  In  den  Cilio  fl 
Stümpfen  Trichophyton  endothrix.  — Snell  (Ophthalmol.  Soc.  Unit.  Kingdom.  19Cbä 
30  jan.):  Viehwärter  bekam  u.  A.  einen  rotlien  Fleck  am  Oberlid,  Pusteln  auf  de  I 
Grunde  des  Fleckes,  Schwellung  der  präauricularen  und  submaxillaren  Drüse,  hädt* 
mit  Sporen  landen  sich,  die  als  Trichophyton  angesehen  wurden. 

2)  Pichler,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Heft  24.  — Larionöw  Mahres  c I 
f.  Ophthalmol.  1886.  S.  330):  Narbige  Degeneration  der  Bindehaut  nach  primäic  | 
Soor  derselben.  Secundär  erkrankte  Mund  und  Hachen. 
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\u»en.  Gleichzeitig  fanden  sich  am  harten  Ganiuen  grauweisse  Beläge.  Die 
ijider  waren  geschwollen,  ihre  Haut  gespannt.  Beim  Oeffncn  der  Lider  spritzte 
dünnflüssiges  Secret  im  Bogen  ans  der  Lidspalte.  Die  Innenfläche  der  Lider 


ähnelten . Das  Kind  verbreitete  einen  säuerlich-schimmeligen  Geruch.  Es  Hessen 


war  von  einem  weissen,  trocknen,  vom  Uebergangstheil  bis  zum 
chenden  Belage  bedeckt,  der  nach  dem  Abziehen  weisse  Zacken 
Am  dritten  Tage  deckten  die  Membranen  auch  die  Hornhäute, 
löclier  waren  ebenfalls  von  Massen  verstopft,  die  den  am  Auge 


Limbus  rei- 
zurückliess. 
Die  Nasen- 
bcfindlichcn 


sich  in  Ausstrichpräparaten  der  Augenmembranen  Hefezellen  neben  Strepto- 
kokken und  Stäbchen  nachweisen.  Am  fünften  Tage  wurden  auch  im  Munde 
dieselben  Massen  nachgewiesen.  Trotz  Diphtherieserum,  Spülungen  mit  Kalium 
hypermanganicmn,  Eisumschlägen  war  das  allgemeine  und  örtliche  Befinden 
»sehr  schlecht.  Am  sechsten  'Page  erfolgte  Besserung.  Die  Membranen  stiessen 
sich  von  der  Lidbindehaut  ab.  Am  siebenten  Tage  erschienen  tief  eingefressene 
Geschwüre  in  der  Lidbindehaut. 

Im  weiteren  Verlaufe  schwanden  die  Bindehautauflagerungen,  aber  die 
Hornhäute,  von  einer  schmierigen  Masse  bedeckt,  zeigten  anfangs  Yorbuch- 
tungeu,  dann  lag  am  rechten  Auge  die  Iris  frei  zu  Tage,  in  der  Pupille  drängte 
ase  vor,  und  am  linken  Auge  fand  sich  an  der  Stelle  der  Hornhaut  ein 
kugespitzter  Hügel.  Rechts  platzte  während  der  Untersuchung  die  Hya- 
oidea,  und  etwas  Glaskörper  entleerte  sich.  Am  sechszehnten  Tage  fanden 
ich  in  beiden  Bindehautsäcken  schmierige  Massen.  Das  Allgemeinbefinden 
war  mit  der  am  elften  Tage  erfolgten  Abstossung  der  schmierigen  Massen 
in  Mund  und  Nase  besser  geworden.  Nach  49  Tagen  war  die  ganze  Binde- 
.1  haut  der  Lider  und  des  Augapfels  in  eine  stark  schrumpfende  Narbe  umge- 


Un ter  1 idem  ausge b reitetes 
von  den  Hornhäuten  kaum 


Ifivandelt.  Nach  etwa  fünf  Monaten  entstand  an  den 
Mitropium.  Beide  Augen  waren  verkleinert,  und 
■itwas  zu  sehen1). 

Untersuchungen  ii her  cl i e arzneiliche  B e ei  n fl u s s u n g d e s S o o r - 
es  ergaben,  dass  eine  Cultur  derselben  getödtet  wird  durch  Naph- 
hol  (0,01  g : 10  ccm  Nährlösung)  und  auch  durch  Benzoesäure,  beziehungs- 
veise  Salicylsäure  (0,025 : 10  ccm  Nährlösung).  Borsäure,  Tannin,  Resorcin, 
owie  doppeltkohlensaures  Natron  bewirken  ein  Aufhören  des  Pilzwachs- 
Innns  (0,1 — 0.2  : 10  ccm  Nährlösung),  aber  keine  Vernichtung.  Alaun 
st  unwirksam. 


Reizung. 


H.  Blastomycetes. 

Hefen. 

Unter  bestimmten  Bedingungen  scheinen  die  Tiefearten 
nUMltzii  ndung  und  Zerfall  lebender  Gewebe  veranlassen  zu  können.  Wir 
"nnen  hier  davon  absehen,  die  Rolle,  die  angeblich  Blastomyceten  für 
,a,s  Zustandekommen  von  Tumoren,  Anginen  etc.  spielen,  näher  zu  hö- 
ren. Einige  Beobachtungen  liegen  vor,  die  dafür  zu  sprechen  scheinen, 
•ass  gewisse  Hefen  das  Auge  schädigen  können,  und  die  Thierversuche, 
10  sich  daran  anschlossen,  gaben  erwähnenswerthe  Resultate.  Die  Haut 
: j01'..  c|er  kann  befallen  werden,  ebenso  die  Schleimhäute.  Aus  einer 
|Ü länglich  eitrigen  Papel  entsteht  ein  Geschwür,  welches  sich  allmählich 
luisbreitet,  während  die  zuerst  befallenen  Th  eile  heilen.  So  'kann  der 


I U Pich ler,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  1900.  Bd.  III.  S.  669. 
ransact.  Ophthalmol . Soc.  Unit.  Kingd.  1895):  Soor  an  den  Lidern. 
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\ erlauf  sieh  Jahre  lang  liinziehen.  In  der  Umgebung  entstehen  Absccsge 
Ausser  Exeision  und  Glüheisen  wird  .Jodbehandlung  empfohlen1). 

Bei  einer  31jährigen  Frau,  die  früher  viel  an  Scrophulose  und  Bindehuit 
katarrhen  gelitten  hatte,  und  bei  der  die  Hefe  aus  einem  Erkrankungsherde 
der  linken  Tibia  isolirt  worden  war,  entstanden  nach  der  Operation  im  Ge- 
sicht an  Acnepusteln  erinnernde  Knötchen.  Auch  in  ihnen  fand  sich  eine 
liefe.  Später  traten  noch  an  anderen  Körperstellen  entzündliche  Hautverände- 
rungen und  an  der  Cornea  ein  klares  Bläschen  auf,  das  barst  und  ein  Ge- 
schwür hinterliess.  - Die  Frau  starb  unter  Fieber,  sanguinolentem  Erbrechen 
und  Hämaturie2). 


Ein  35jähriger  Mann,  der  mehrfach  an  Hornhautentzündung  gelitten  hatte, 
erkrankte  mit  Schmerzen  im  linken  Auge.  Epithelverlust  zeigte  sich  an  de/  i 
Cornea.  Elf  Tage  später  entstand  ein  fast  cirkelrundes,  oberflächliches  Ge- 
schwür mit  graulichem  Boden  und  unterminirten  Rändern,  und  ein  mittel- 
grosses  Hypopyon.  Links  am  Augenlide  waren  Ueberreste  von  Herpes.  ;J 
Es  fand  sich  in  dem  unter  dem  unterminirten  unteren  Rande  hervorgeholten  i 
Material  eine  Reincultur  von  Hefe.  In  circa  vier  Wochen  erfolgte  Heilung. . : 
Durch  subcutane  Impfung  wurde  ein  Meerschweinchen  getödtet.  Nach 
subcutaner  Injection  an  der  rechten  Bauchseite  enthielt  die  geschwollene  Drüse 
in  der  rechten  Leiste  Eiter  mit  Hefezellen.  Impfung  in  die  Hornhaut 
von  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Katzen  machte  eine  Trübung,  die  in 
vier  bis  sieben  Tagen  verschwand3). 


In  zwei  Fällen  von  phlyctänenartiger  Keratitis  fand  sich  Rosahefe.  Im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  45jährigen  Bergarbeiter,  der  friihei 
mehrmals  phlyctänuläre  Hornhautentzündungen  gehabt  hatte.  Es 
jetzt  ein  2 mm  grosses  Hornhautinfiltrat  am  linken  Auge, 
ergab  Rosahefe  in  Reincultur.  Heilung  erfolgte  in  lx/2 — 2 Monaten. 

Bei  einer  52jährigen  Dame  mit  Randkeratitis  trat  nach  einem  Monat 
ein  Recidiv  ein  mit  demselben  klinischen  Bilde.  Es  zeigte  sich  wieder  Rein- 
cultur von  Rosahefe4). 


zeigte  sich 
Agnrcultur 


Impfung 
liefe  erzeugte 


in  die  Hornhaut  von  Kaninchen  mit  dieser  Rosa- 
eine kurzdauernde  Keratitis,  wenn  die  Hefe  i 
die  Impfstelle  energisch  eingerieben  wurde.  Dabei  wurde  der  mecha- 
nische Reiz  als  das  Wesentliche  angesehen,  die  entz ü n d ungs e rr egen d c 
Wirkung  der  zwischen  die  Hornhautlamellen  eingedrungenen  Hefen  be- 
zweifelt. Nach  der  Wirkung  an  anderen  Theilen  des  Auge  erscheint  uns 
diese  Auffassung  wenig  berechtigt.  Nach  Impfung  in  die  vordere 
Kammer  von  Kaninchen  entstand  jedes  Mal  eine  Iritis  mit  Exsudation 
In  leichten  Fällen  war  nach  24  Stunden  bei  massiger  pericornealei 
Injection  nur  der  der  Impfung  entsprechende  Sector  der  Iris  mit  einei 
leichten  grauen  Wolke  bedeckt.  Der  graue  Belag  pflegte  noch  zu  wachsen, 
so  dass  er  etwa  am  fünften  Tage  ein  Sechstel  der  Iris  einnahm.  Danr 
folgte  allmähliche  Rückbildung.  Bei  schwerem  Verlaufe  kann  nach 
24  Stunden  schon  die  Iris  und  Pupille  von  einer  leichten  grauen  Wolke  j 
bedeckt  sein.  Die  Trübung  des  Kammerwassers,  die  durch  abgctödteic  j 
Hefe  nicht  eint  ritt,  nimmt  noch  vier  bis  fünf  Tage  zu.  Noch  nach  drei  I 


1)  Wood,  Ann.  of  Ophthalmol.  11)04.  Jan. 

2)  Busse,  Die  Hefe  als  Krankheitserreger  1897.  S.  6. 

3)  Lundsgaard,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1900.  S.  U. 

4)  Stoewer,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XLVIII.  Abth.  1. 
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his  vier  Wochen  findet  man  am  Boden  der  vorderen 
der  unteren  Irisfläche  Trübungen.  Es  entwickeln  sich 
welche  bleiben,  während  die  Trübung  des  Kammerwassers 


Kammer  und  auf' 
ere  Synechien, 


und  die  tris- 

auflagerung  schwinden  kann.  Die  graue  Auflagerung  bestand  mikroskopisch 
aus  einem  fibrinösen  Exsudate,  in  welchem  man  Hefen  fand.  Allmählich 
schrumpfte  der  Belag  und  es  landen  sich  in  ihm  zahllose  Mefezellen. 
Aus  der  vorderen  Kammer  Hessen  sich  die  liefen  weiter  züchten. 

Impfung  in  den  Glaskörper  machte  nach  den  ersten  24  Stunden 
Trübungen.  Zuweilen  sah  man  Auflagerungen  auf  die  Linsenkapsel. 
Typisch  sind  vom  zweiten  bis  vierten  Tage  an,  und  eventuell  einige 
Monate  bleibend,  weisse  glänzende  Netzhautllccke,  ähnlich  denen  bei 
Retinitis  albuminurica.  Ihr  endgültiges  Schicksal  konnte  nicht  festgestellt 
werden.  Ausnahmsweise  entwickeln  sich  im  Glaskörper  von  unten  her 
weisse  Massen,  ähnlich  wie  bei  Retinitis  proliferans. 

Die  Glaskörpertrübungen  bestehen  nach  24  Stunden  aus  rotlien  Blut- 
körperchen und  Hefen.  Die  weissen  Netzhautflecke  sind  entstanden  aus 
einer  Schicht  von  Hefen,  Zerfallproducten,  und  hin  und  wieder  reichlichen 
Blutkörperchen.  Die  umschriebenen  Glaskörpertrübungen  sind  ähnlich 
wie  die  Netzhautflecke  zusammengesetzt.  Hämorrhagien  schwinden  nach 
einer  Woche.  Injection  abgetödteter  Hefen  machte  eine  diffuse  Ctlas- 
vörpertriibung,  nach  deren  Verschwinden  graue  flottirende  Flocken  blieben1). 


I.  Höhere  Pilze2). 


1.  Einleitung 

Amanita  muscaria. 
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1.  Einleitung. 

Die  Zahl  der  giftigen  höheren  Pilze  ist  beträchtlich  gross,  und  die 
ihnen  wirksamen  Principe  ihrer  chemischen  und  Wirkungsart  nach 
ausserordentlich  verschieden.  Deswegen  lassen  sich  die  Pilze  auch  nicht 
mn  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  aus  zusammenfassen.  Es  spricht 
dir  eine  IJnkenntniss  der  ganzen  Verhältnisse,  wenn  man  derartiges 
versucht. 

Der  Eine  von  uns  theilte  die  Pilze  nach  ihren  Wirkungen,  ohne 
Dass  deshalb  eine  scharfe  Abgrenzung  vorausgesetzt  werden  darf,  ein. 
P !n  solche,  die  erzeugen  i.  Fungismus  gastroenteriticus,  2.  Fungismus 
naenaaticus,  3.  Fungismus  cerebralis,  4.  Fungismus  cardiacus3).  Es  ist 
«u  betonen 


in 


, i . j uii^iomuo  > «ridiacus 8). 

1 . . , dass  auch  an  sich  ungiftige  Pilze  sich  zersetzen  können  und 

arm  giftig  werden.  Unter  mehr  als  hundert  Vergiftungen,  deren  Verlauf 
tVlr  kennen,  haben  wir  jedoch  nur  eine,  sehr  fragwürdige,  gefunden,  bei 


1)  Stoewer,  1.  c. 

2)  Nach  einer  Niederschrift  meiner  Vorlesungen.  Lewin. 

3)  Löwin,  Toxikologie.  1897.  S.  402. 


durch  zersetzt ('s  Eiwuiss  oder  Fleisch 


der  die  Symptome  denen 
Wurst  entfernt  ähnelten, 

kann,  dass  die  Pilzvergiftungen  symptomatologiscl 


"<ier  Neiscli  oder, 
so  dass  man  es  als  eine  Thatsache  ansehen  i 


Augenstöruugen 


aucl 


in  Frage  kommen,  kaum  eine  Aehnlichke 


1 soweit 


mit 


anderen,  durch  e i weisshaltige  Nahrungsmittel  besonders  thicrischer 


Herkunft  erzeugten  Intoxikationen  besitze 


Ml. 


Amblyopischc,  'beziehungsweise  amaurotische  Zustände  kamen  über- 
haupt nur  ausnahmsweise,  und  dann  entweder  kurz  vor  dem  Tode  oder 
für  weniger  als  30  Minuten  Dauer  durch  botanisch  nicht  bestimmte 
japanische  Giftpilze  vor.  Diese  Symptome  sind  sicher  nicht  auf 
Accommodationsstörungen,  sondern  auf  cerebrale,  mit  Hallucinationen-i 
einhergehende  Störungen  zu  beziehen.  Ein  durch  einen  unbekannten  Pilz 
Vergifteter  bekam  Blausehen.  Nur  zwei  Mal  ist  von  Augemnuskel- 
störungen  berichtet  worden;  das  eine  Mal  bei  einer  angeblichen  Vergiftung  ) 
durch  Agaricus  stercorarius,  wo  der  Kranke  von  Schwindel  erfasst.-, 
nicht  lesen  konnte,  weil  er  die  Buchstaben  nicht  erkannte,  und  später 
in  Stupor  mit  weiten  und  reactionslosen  Pupillen  verfiel,  in  dem  er  keinen 
Gegenstände  im  Zimmer  erkannte,  das  andere  Mal  in  einem  schon  ai- 
fragwürdig  bezeichnten  Falle  einer  Vergiftung  durch  „Eierpilze-.  Niemals 
wurde  bisher  eine  Ptosis  beobachtet.  Bis  auf  weiter  zu  liefernde  Befunde 
wird  man  deshalb  den  Versuch  „Pilzvergiftungen-  mit  der  Fleisch-  oder 
Wurstvergiftung  zu  parallelisiren  als  toxikologisch  unzulässig  und  toxiko- 
Unerfahrenheit  entsprungen,  bezeichnen  müssen. 


logische! 


2.  Amanita  muscaria.  Muscarin. 


Aus  dem  Fliegenpilz  (Agaricus  muscarius)  wurde  das  Alkaloid 
Muscarin  dargestellt,  das  als  ein  Antagonist  des  Atropin  angesehen  werden 
muss1).  Der  Eine  von  uns  wies  aus  toxikologischen  Gründen  darauf 
hin,  dass  in  dem  Pilze  noch  mein-  wirksame  Substanzen  enthalten  sein 
müssen2)-  Am  Auge  können  Pupillenverengerung  und  Accommodations- 
krampf  erscheinen.  Die  örtliche  Anwendung  am  Auge  der  Katze 
ruft  eine  energische,  wenn  auch  schnell  wieder  schwindende  Pupillen- 
verengerung hervor.  Nach  Einträuflung  einer  0,5  procentigen  Lösung  von 
Muscarinchlorid,  oder  selbst  nach  dem  Einbringen  eines  Kristalles  in  das 
Vogelauge  bleibt  die  Wirkung  auf  die  Iris  aus.  Dagegen  erzeugt  Iso- 
Muscarinchlorid  eine  halbstündige  Myosis. 

Bei  Menschen  bedarf  es  grösserer  Mengen,  um  die  Pupille  zu  ver- 
engen. Selbst  nach  Einträuflung  einer  1,5  procentigen  Lösung  blieb I 
Myosis  aus,  während  die  Refraction  sich  änderte.  Die  Prüfung  von» 
ophthalmologischer  Seite  ergab  Folgendes:  Die  Wirkung  auf  die  Iris  ist| 
sehr  inconstant.  Sie  kann  ausbleiben  oder  ganz  schwach  sein  bei  starkem, 
und  sehr  bedeutend  bei  mässigem  Accommodat ionskram pf.  ln  dei  heu1 
tritt  sie  aber  später  ein  als  die  Annäherung  des  Fernpunktes,  nimm  l 
noch  zu,  wenn  dieser  schon  zurückgeht  und  dauert  3 — 24  Stunden  an-» 


1)  Kronchol,  Archiv  f.  Ophthalmol.  1874.  Bd.  XX.  Abth.  1.  8-  0>a- 

Meyer,  Archiv  f.  experiment.  Pathol.  1893.  Bd.  XXXII.  S.  111.  ,.  J 

2)  Lew  in,  Lehrbuch  der  Toxikologie.  2.  Anfl.  1897.  S.  409.  — Jelzt  , jLj 
auch  von  Harmsen  (Archiv  f.  experiment.  Pathol.  und  Pharmakol.  190- . 
wahrscheinlich  gemacht  worden. 
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Kino  Atropinlösung,  welche  die  Wirkung  auf  die  Pupille  paralysirt,  ver- 
hinäert  niclit  den  Acconiraodationskramph  hierzu  sind  stärkere  Lösungen 
erforderlich.  Auch  eine  nachträgliche  Erweiterung  der  Pupille  kommt 
vor.  Sic  wurde  nach  ein  bis  vier  Stunden  bei  erhaltener  Lichtreaction 
wahrgenommen.  Eine  primäre  Erweiterung  ist  nur  einmal  berichtet  worden. 
Pie  muscarinisirte  Pupille  ist  auf  Lichtwechsel  gut  beweglich. 

So  inconstant  die  Wirkung  des  Muscarins  auf  die  Iris  ist,  so  sicher  tritt 
eine  Erhöhung  des  Brechungszustandes  des  dioptrischcn  Apparates  ad 
maximum  ein.  Wenn  überhaupt  eine  Muscarinwirkung  nach  Einträuflung 
kommt,  so  macht  sie  sich  als  Accommodationskrampf.  in  Form  einer 
schnell  zunehmenden  Myopie  bemerkbar.  Der  Accommodationskrampf  be- 
ginnt in  der  Regel  nach  fünf  bis  zehn  Minuten,  erreicht  sein  Maximum  zwischen 
15 — 30  Minuten  und  schwindet  in  1 — 2x/2  Stunden.  Seine  Abnahme 
,,  dauert  ungefähr  doppelt  so  lange  als  die  Zunahme.  Nach  subcutaner 
/i  Anwendung  wurde  das  Umgekehrte  beobachtet.  Ein  Schwinden  der 
Accommodationsbreite  konnte  nach  Instillation  nicht  erzielt  werden,  selbst 
|j<  wenn  man  so  starke  Lösungen  gebrauchte,  dass  eine  Reizung  der  Oon- 


junctiva  entstand.  Die  Wirkung  auf  den  F ernppnkt  ist  die  erste  und 


! stärkste;  eine  solche  auf  den  Nahepunkt  lässt  sich  zuweilen  gar  nicht 
| constatiren  — also  nur  ein  Krampf,  aber  keine  Erhöhung  der  Leistungs- 
fähigkeit, wie  man  beim  Physostigmin  fand.  Dieses  wirkt,  wie  wir  sahen, 
in  gewissem  Sinne  stärker  auf  die  Pupille  als  auf  die  Accommodation. 
das  Muscarin  umgekehrt.  Tritt  aber  die  Muscarinwirkung  auf  die  Pupille 


ein. 


dann  dauert  sie  länger. 


Der  innerliche,  beziehungsweise  subcutane  Gebrauch  des  Muscarins 
schafft  bei  Vögeln  keine  Myosis  trotz  schwerer  Allgemeinvergiftung, 
‘ ebenso  bei  Hunden.  Bei  Kaninchen  ist  die  Wirkung  inconstant,  während 
bei  Katzen  schon  nach  ein  bis  zwei  Minuten  eine  Myosis  beginnt,  und 
nach  drei  bis  fünf  Minuten,  eventuell  bis  zum  Schwinden  der  Oeffnung 
mit  vermehrter  Thränensecretion  sich  ausbildet. 

Bei  Menschen  zeigt  sich  nach  subcutaner  Beibringung  von  0,005  g 
eine  unbedeutende  Myosis  und  träge  Lichtreaction,  während  viel  kleinere 
Dosen  schon  auf  die  Speichelsecretion  und  den  Darm  wirken,  und  0,001 
bis  0,003  g auch  Accommodationskrampf  hervorrufen.  Die  Muscarin-Myosis 
beruht  wahrscheinlich  auf  einer  peripherischen  Reizung  des  Sphincter- 
systems.  Die  Vergiftung  von  Menschen  mit  Amanita  muscaria  ruft  eben- 
alls  Verengerung  der  Pupillen  hervor.  Bei  einem  Knaben  waren  sie  anfangs 
■erengt  und  reactionslos  auf  Licht,  später  stark  erweitert.  Mehrfach 
rat  jedoch  auch  Erweiterung  und  Reactionslosigkeit  ein,  und  auch  nach 
ödtlich  endender  Vergiftung  wurden  die  Pupillen  von  Anfang  an  normal 
mit,  gleich  und  prompt  auf  Licht  und  Accommodation  reagirend  gefunden, 
oehstörungen  fehlten. 

, Menschen,  die  den  Fliegenschwamm  als  Genussmittel  gebrauchen, 
j;enen  alle  Gegenstände  enorm  vergrössert.  Ohne  zu  schwanken  kann 
»'in  so  Berauschter  gehen.  Die  Gegenstände  erscheinen  ihm  unüber- 
| eigbar  gross.  Daher  wird  der  Scherz  oft  geübt,  ihm  ein  kleines 
fäinderniss,  z.  B.  einen  Stock,  in  den  Weg  zu  legen.  Er  bleibt  stehen, 
mistert  das  Stöckchen,  und  springt  schliesslich  mit  einem  gewaltigen 
. über  dasselbe  hinweg.  Bei  einem  solchen  Menschen  sah  man 
men  mehrmaligen  Wechsel  in  der  Pupillenweite,  gewöhnlich  Anfangs 
me  Erweiterung,  und  später  eine  Verengerung. 


IV! 


748 


Pilzgifte. 


Wenn, 


wie  dies  nicht  selten  geschieh! 


der  Fliegenpilz  Zuckungen 
veranlasst,  dann  können  auch  die  Augäpfel  an  den  Zuckungen  th<*il-' 
nehmen.  In  einem  solchen  Falle  flimmerte  es  der  Erkrankten  vor  den  , 
Augen,  die  Augäpfel  zuckten  hin  und  her,  und  das  Sehen  war  getrübt 
während  das  Gehör  nicht  gelitten  hatte. 

Gel  Thieren  ruft  Agaricus  muscarius  Pupiltenerweiterung,  ver-  i 
mindestes  Sehvermögen,  Exophthalmus  und  allgemeine  Stumpfheil  rler 
Sinne  hervor  neben  Athmungsstörungcn  und  Zuckungen. 


' “ 


3.  Amanita  phalloides. 


Der  Knollenblätterschwamm  ist  der  giftigste  aller  bei  uns  ver- 
kommenden Pilze.  Zu  Vergiftungen  giebt  er  Anlass  hauptsächlich  durch 
Verwechselung  mit  Champignons.  Das  Verhalten  der  Pupillenwelte 
ist  ein  ganz  inconstantes.  Am  häutigsten  scheint  eine  normale  Weite 
oder  eine  mässige  Erweiterung  vorzukommen,  wenn  keine  Krämpfe  be- 
stehen. Man  sah  sie  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  starken  Unter- 
leibsschmerzen, Hinfälligkeit  und  Somnolenz  oder  Stupor  eintreten.  In 
einem  Falle,  in  dem  die  Athmung  litt,  und  das  Cheync-Stokes:sche 
Phänomen  vorhanden  war,  bestand  Mvdriasis.  Es  kommt  aber  auch 
Pupillen  Verengerung  vor.  In  jeder  von  drei,  sehr  wahrscheinlich  der 
Amanita  phalloides  zuzurechnenden  Vergiftungen  verhielten  sich  die 
Pupillen  verschieden:  in  dem  einen  Falle  waren  sie  normal,  im  zweiten 
waren  die  Augen  eingefallen,  ausdruckslos,  und  die  Pupillen  stecknadel- 
kopfgross, und  im  dritten  waren  sie  verengt  und  ungleich.  Die  rechte  i 
war  stecknadelkopfgross,  die  linke  bildete  nur  einen  schwarzen,  centralen 
Punkt.  Nach  vier  Tagen  waren  sie  wieder  beinahe  normal. 

Die  Pupillen  reagiren  meistens  prompt  auf  Licht  und  Acconnnodation. 
In  einem  Falle  bestand  aber  eine  leichte  Ermüdbarkeit  in  diesem  Reflex- 
vorgange.  Wenn  man  das  Experiment  einige  Male  wiederholte,  so  wurde  die 
Reaction  träge  und  hörte  nach  drei  bis  vier  Versuchen  auf.  Eine  Kranke,  die 
nur  leicht  erweiterte  Pupillen  hatte, 

Eigentliche  Sehstörungen  kommen  sehr  selten  vor. 

Fall,  in  dem  eine  von  zwei,  durch  das  gleiche  Pilzgericht  vergifteten 
Frauen,  nachdem  hartnäckiges  Erbrechen,  Anurie,  und  allgemeine  Schwäche 
vorangegangen  waren,  an  Starre  der  Augen  und  Abnahme  der  Sehkraft 
litt.  Nicht  lange  danach  erfolgte  der  Tod,  so  dass  die  Sehstörung  nicht 
noth wendig  auf  das  Gift  ätiologisch  bezogen  zu  werden  braucht. 

Amanita  phalloides  wurde  auch  als  Amanita  venia  bezeichnet. 
Unter  diesem  Namen  wurde  eine  Vergiftung  mitgef heilt,  in  der  ebenfalls 
eine  kurzdauernde  Sehstörung  auftrat.  Mehrere  Personen,  die  von  einem 
in  Milch  gedämpften  Pilzgericht  Abends  gegessen  hatten,  erkrankten  bei 
Tagesanbruch  mit  leichten,  nach  36  Stunden  aber  schweren,  gastro- 
intestinalen Reizsymptomen,  Entkräftung  bei  erhöhter  Pulszahl,  und  er- 
höhter Körperwärme.  Von  den  Sinnesorganen  litt  besonders  das  Ge- 
sicht. Die  Pupillen  reagirt.cn  zwar  auf  Licht,  aber  es  trat  mehreie 
Minuten  lange  Blindheit  ein.  Subcutane  Atropinanwendung  erwies  sic  i 
hülfreich. 


beklagte  sich  über  den  Lichteinfall. 

Wir  kennen  einen 


Höhere  Pilze. 


Ui) 


4.  Helvella  esculenta. 

Die  frische,  nicht  mehrfach  mit  heissem  Wasser  abgebrühte  Lorchel 
stellt  ein  Blutgift  dar.  Menschen  und  Thiere  können  danach  erkranken, 
beziehungsweise  zu  Grunde  gehen.  Neben  gastrointestinalen  Symptomen 
und  Hämoglobinurie  in  Folge  der  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen, 
erscheinen  nach  Lorchelgenuss:  Icterus,  Sopor  und  Krämpfe,  eventuell 
mit  furibunden  Delirien.  Bei  Hunden,  die  mit  dem  Pilze  gefüttert 
wurden,  erschien  nach  circa  zwölf  Stunden  mit  dem  Auftreten  des  Icterus 
eine  eitrige  Conjunctivitis. 

Eine  Familie  von  neun  Gliedern  ass  Helvella  esculenta,  die  nur  mit 
kaltem  Wasser  gewaschen,  und  dann  mit  Eiern  in  Butterschmalz  ge- 
dämpft waren.  Nach  der  ersten  Mahlzeit  erfolgte  keine  acute  Erkrankung. 
Bei  allen  Theilnehmern  der  zweiten  Mahlzeit,  zu  der  die  Pilze  über 
•24  Stunden  lang  roh  aufbewahrt,  und  dann  wie  Tags  zuvor  behandelt 
worden  waren,  entstand  u.  A.  Icterus,  und  bei  allen  bedeutende  Er- 
weiterung und  Starrheit  der  Pupille.  Accommodationsstörungen 
traten  nicht  ein. 

5.  Agaricus  stercorarius. 

Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Verzehren  einer  Mahlzeit  dieses  Pilzes 
bekam  ein  Mann  Nausea,  Stirnkopfschmerz  und  Schwindel.  Wenn  er  zu 
gehen  versuchte,  senkte  er  den  Blick  auf  den  Boden,  und  führte  sich 
mit  Schwierigkeit.  Das  Bewusstsein  war  erhalten.  Der  Versuch  zu 
lesen  misslang,  weil  die  Buchstaben  nicht  erkannt  wurden.  Nach  mehr 
als  drei  Stunden  nach  dem  Pilzgenuss  bestand  ein  stuporöser  Zustand 
mit  weiten  und  starren  Pupillen.  Sein  Gang  war  der  eines  Betrunkenen. 
Er  gab  an,  nichts  im  Raume  zu  erkennen,  auch  den  Raum  selbst  nicht 
als  den  von  ihm  bisher  bewohnten.  Auch  starke  Muskelerregung  zeigte 
.1  sich.  Es  folgte  Wiederherstellung. 

6.  Russula  emetica. 

Der  Speitäubling  erzeugt,  zu  30  g Hunden  eingeführt,  allgemeine 
Schwäche  und  Pupillenerweiterung  nach  etwa  50  Minuten. 

7.  Botanisch  nicht  oder  unsicher  bestimmte  Pilze. 

Mehrere  japanische,  nicht  klassificirte  Pilze  gaben  zu  Vergiftungen 
mit  Augenstörungen  Anlass.  Der  eine  scheint  eine  Colybia  gewesen 
m sein,  die  anderen  zu  den  Amaniten  gehört  zu  haben.  In  allen 
I' allen  waren  die  Pupillen  erweitert,  mehrfach  auch  starr.  Etwa  20  Mi- 
nuten nach  dem  Pilzgenuss  erschienen  bei  drei  Menschen  Abnahme  der 
Sehschärfe  und  Trübung  des  Gesichtsfeldes  wie  im  Nebel.  Auf  dieses 
1 riib  sehen  lolgten  Violettsehen  und  Gesichtshallucinationen,  wobei 
'schlangen.  Eidechsen  und  Insecten  gesehen  wurden,  ln  fünf  weiteren 
* crgiftungsfällen  mit  einer  anderen  .Blätterpilzspecies,  in  der  eben- 
üills  wesentlich  cerebrale  Symptome  auftraten,  griffen  Visionen  von  bunt- 
gefärbten,  rothen,  gelben  und  braunen  Thieren  Platz1). 


nt 


D Inoko,  Fortschritte  der  Medicin.  1893.  Bd.  XI.  8.  444. 
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Agaricns  tormiiiosiis 
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(?)  soll  angeblich  das  Pilzgericht  gebildet 
haben,  durch  das  eine  Familie  vergiftet  wurde.  Nur  ein  Mann  erkrankte 
schwor  mit  Betäubung,  aus  der  er  nach  acht  Stunden  nicht  geweckt 
werden  konnte.  Er  war  besinnungslos.  Die  Pupillen  erschienen  verengt 
und  starr  trotz  röchelnder  Athmung,  der  Leib  aufgetrieben  und  schmerz- 
haft. ks  trat  Wiederherstellung  ein. 

Ein  26jiihriger  Mann  bekam  eine  schwere  Vergifte  ng  durch  Schwämme 
In  der  folgenden  Nacht  entstanden  Schmerzen  am  rechten  Auge.  Es  wurde 
ein  centrales  Scotom  festgestellt,  doch  schwand  das  Sehvermögen 
weiter,  so  dass  am  fünften  Tage  nur  noch  Lichtempfindung  vorhanden  war. 
Nach  einigen  Tagen  vollzog  sich  dasselbe  auf  dem  linken  Auge.  Die  Pupillen 
waren  erweitert.  Im  Hintergründe  erkannte  man  enge  Arterien  bei  etwas  er- 
weiterten Venen.  Nach  zehn  bis  zwölf  Tagen  erfolgte  Besserung.  Nach 
Monaten  wurde  die  Sehschärfe  3/i0.  Es  wurde  eine  retrobulbä 
Neuritis  angenommen1). 

Den  folgenden  Fall  haben  wir  bereits  vorher  als  einen  fragwürdigen 
bezeichnet.  Er  soll  angeblich  durch  „Eierschwämrae“,  also  Oantharellus 
eibarins,  zustande  gekommen  sein.  Davon  kann  gar  keine  Rede  sein. 
Von  dem  frisch  bereiteten  „Pilzgerichte“  wurden  einige  Löffel  voll  ge- 
gessen. Um  so  weniger  konnte  eine  Pilzzersetzung  hierbei  vorhanden 
gewesen  sein,  als  erfahrungsgemäss  gerade  dieser  Pilz  sich  von  allen 
Pilzen  am  längsten  Irisch  erhält,  und  fast  gar  nicht  madig  ist.  Ja.  er 
muss,  weil  er  etwas  zäh  ist,  sogar  mindestens  zwei  Stunden  vor  der 
Zubereitung  in  Wasser  erweicht  werden.  Für  den  Berichterstatter  liegt 
aber  der  Fall  beneidenswerth  klar:  er  paralielisirt  ihn  mit  dem  Botulis- 
mus etc.,  wie  es  für  ihn  auch  keine  an  sich  giftige  Uelvella  esculenta 
giebt!  Es  giebt  nur  zwei  Möglichkeiten:  entweder  handelt  es  sich  um 
eine  Vergiftung  mit  Cantharelliis  aurantiacns,  dem  falschen  Gelbling, 
der  ein  giftverdächtiger  Pilz  ist,  oder  es  liegt  überhaupt  keine  Pilzver- 
giftung vor.  Wir  halten  das  zweite  für  wahrscheinlicher.  Welcher  ver- 
dorbene Nahrungsstoff  aber  vor  dem  Pilzgerichte  oder  mit  diesem  ein- 
geführt worden  ist,  entzieht  sich  natürlich  der  Erkenntniss. 


Ein  21  jähriger  Mann,  der  glaubte  „Eierschwämme“  gegessen  zu  haben, 
erkrankte  nach  zwei  Stunden  mit  Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrhoe  und  Waden- 
krämpfen. Nach  zwölf  Stunden  war  das  Erbrechen  seltener  geworden.  Dafür 
war  Doppeltseben  vorhanden.  Normale  Bewegungsfälligkeit  der  Lider.  Der 
rechte  Bulbus  stand  1 cm  höher  als  der  linke.  Beim  Biick  abwärts  erfolgte 
Doppeltseben.  Die  Pupillen  waren  ungleich,  ihre  Reactiou  normal.  Nach 
24  Stunden  entstanden  auch  beim  Blicken  nach  abwärts,  links  und  aufwärts 
Doppelbilder.  In  weiterer  Entwickelung  der  Störung  bildete  sich  Doppelt- 
sehen  in  allen  Blickrichtungen  heraus.  Der  maximale  Abstand  der  Doppel- 
bilder auf  3/4  m Entfernung  betrug  circa  5 cm.  Die  Bilder  waren 
parallel.  Beim  Seitwärtsschauen  entstanden  nystagmusartige  Zuckungen. 
Grössere  Schrift  wurde  gut  gelesen,  kleinere  verschwamm  bald.  Das  Be- 
sichtsfeld für  Weiss  und  Roth  war  eingeschränkt.  Am  dritten  Tage  war  die 
Lähmung  der  Augenmuskeln  im  Rückgänge.  Nach  sechs  Tagen  bestand  I 
kein  Doppeltsehen  mehr.  Ptosis  war  zu  keiner  Zeit  vorhanden2). 

Vugenaeil- 


D Valenti,  Annali  di  Uttalrn.  T.  XXXI. 
künde.  Bd.  XLVIl. 

2)  Woiss,  Zeitschrift  f.  kl  in.  Medicin.  1897 
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i.  Statistische  Erhebungen. 

Schädigung  der  Augen  durch  Entzündungs-  und  Aetzgiftc  kommen 
zumeist  durch  Unglücks  fälle,  vereinzelt  im  Gewerbebetriebe  und  bei  dem 
arzneilichen  Gebrauche  solcher  Stoffe  vor.  Exacte  Feststellungen  über 
ihre  Häufigkeit  lassen  sich  deswegen  nicht  machen,  weil  nur  der  kleinste 
Theil  veröffentlicht  wird.  In  älteren  Statistiken  aus  England  stellt  sich 
das  Verhältniss  der  Anätzungen  zu  anderweitigen  Augenvcrletzungen 
so  dar: 


In  Birmingham : j 
in  4 Jahren  \ 

In  Bristol:  j 

in  10  Jahren  j 


Insgesammt  891  Verletzungen,  davon: 

22  Aetzungen  = 2,5  pCt. 

Insgesammt  1910  Verletzungen,  davon: 

92  Aetzungen  durch  Kalk  und  1 durch 
Bienenstich  = 4,8  pCt. 


In  einer  Statistik  über  etwa  3370  Fälle  von  Augenerkrankungei!, 
die  einen  Zeitraum  von  13  Jahren  umfassen1),  finden  sich  circa  520  F;ill<* 
von  Augenverletzungen,  und  unter  diesen  30  (5,8  pCt.)  durch  Aetzgifte. 
Hiervon  waren : 


Säuren : 


I 


i 


Verätzung  durch  Salpetersäure  ■ 
„ „ Schwefelsäure 

„ ,,  Salzsäure 


1 

1 


Aetzal- 
kalien : 


Verätzung  durch 


Seifenstein 
Natron  . 


Verätzung 


» 

durch 


6 

1 

14 

1 

1 

1 

1 


Höllenstein  . 

Crotonaldehvd 
„ ,,  Arrac  . . 

” ” TheCr  • ' _ 

In  der  Klinik  von  Lyon  fanden  sich  nach  de  Bovis  von  1878 — 18|d 
unter  20000  Augenkranken  118  mit  thermischen  und  chemischen  Be- 
schädigungen. Unter  den  letzteren  waren  zu  Stande  gekommen  durch 
Schwefelsäure  11,  Salpetersäure  1,  Salzsäure  1,  Essigsäure  L 
Kalilauge  4,  Ammoniak  3,  Kalk  26. 

Von  1526  in  die  stationäre  Klinik  Aufgenommenen  hatten  205(13,4  p • 
Augenverletzungen,  bei  denen  beide  Augen  gleichmässig  oft  betro  en 
waren.  Unter  diesen  205  Verletzten  fanden  sich  nur  4 Kranke  (1,9  p •» 
bei  denen  ein  Gift,  nämlich  Kalk,  das  Auge  geschädigt  hatte-). 


f)  Homburg,  Beite.  zurOas.  und  Statistik  der  Augenverletzungen.  Berlin  1883. 

2)  Knabe,  Beitr.  zur  Statistik  der  Augenvcrletzungen.  Halle  1S95. 
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Eine  weitere  Statistik1)  lehrt,  dass  sicli  unter  19006  in  iy2  Jahren 
I auf  einer  Klinik  beobachteten  Kranken  1240  = 6,5  pCt.  poliklinisch 
' und  stationär  behandelte  Verletzte  fanden,  darunter  fast  fünf  Mal  mehr 
m)  Männer  wie  Frauen. 

Nach  der  Beschäftigung  der  Kranken,  in  der  eine  Verätzung  der 
• Vagen  zu  Stande  kam,  waren: 


| Metallarbeiter  ( ..  _ I SMtsse'-  . . 

\ Uitorzmk,  Salzsaure  ( Mechaniker  etc. 


i:,  Bau-  u.  Erdarbeiter  / Kalk 

1 


■[  Maurer  etc. 


>f 

* 


Holz-  u.  Lederarbeiter  verschiedene  Gifte 

Verschiedene  l n"'1  Seifenstein,  Salmiak,  Salzsäure,  | 
( Salpetersäure,  Kalk  f 


10  = 3,8  pCt. 

1 = 4 „ 

43  = 35,5  „ 

4 = 7,4  ,, 

9 ==  2,5 


Aus  diesen  Aufstellungen  geht  hervor,  dass  die  Zahl  der  chemischen 
Verletzungen  des  Auges  absolut  und  procentiscb,  und  abhängig  von 
äusseren  Verhältnissen,  bedeutenden  Schwankungen  unterlegen  ist,°  Man 
I kann  sie  im  Durchschnitt  etwa  auf  4 pCt.  der  Augenverletzungcn  ver- 
G anschlagen . 


2.  Die  Wirkungsweise  der  Entziindungs-  und  Aetzgifte2). 

Auch  von  rein  praktischen  Gesichtspunkten  aus  hat  die  Kenntniss 
ier  Wirkungsart  der  caustischen  Gifte  ein  Interesse,  weil  zweifellos  darauf 
un  gutes  Stuck  der  Prognosenstellung  sicli  auf  baut.  Da  diese  That- 
I ;ache  klinisch  bisher  kaum  berücksichtigt  worden  ist.  soll  in  dem  Fol- 
1 »enden  ihre  Begründung,  und  gleichzeitig  eine  Classification  dieser  Gift- 
Trappe  auf  chemisch-biologischer  Basis  gegeben  werden. 

1.  Es  giebt  Entzündungsgifte,  die  an  sich,  oder  in  gewissen 
losen  und  bei  einer  gewissen  Dauer  der  Berührung  mit  den  Geweben 
erkennl,ar  nicht  fällen,  oder 'sonstwie  erkennbar 

rihÄmiSCF-f^de?'  nD,eSe  ^ift§ruPPe  ruft  aber  die  subjectiven 
| nd  objectiven  Kriterien  der  Reizung  und  Entzündung,  in  der  Form  von 

l'chmerzen,  Rothung  Schwellung,  erhöhter  örtlicher  Wärme,  Leukocyten- 
TOden mg,  Exsudation,  Pseudomembranbildung  durch  fibrinöse  Aus- 
chwitzung  u s.  w.  hervor,  derart,  dass  alle  oder  nur  einige  der  eben 
, r ^r,T!Pt0ir°  in  'verschiedener  Oombination  entstehen.  Es  ist 

^ Z h an 2 ft dUrh.  ?iuf  SOlche’  0der  neben  einer  solchen 

Z- sehr  n A p6n  K?tzu“du^  secundäl'  eilb  entweder  wen K 

> • n c Au§?n  Sender  Gewebszerfall  ein  treten  muss,  der  in 

)iescr  le'r  i ;(insetz“ngf.n,  sein  teilen  zu  verdanken  hat. 

ich  hierdurch  * 'l  l'  °i® ’ SW(.)ini<I1  mu’  langsam  und  unterscheidet 

•'nnr.Hh'  r ’ p."1'01  m auch  cs  Andere  von  den  beiden  später  zu 

Üffon  n,! !'  T Pa n ■ , ■ ? neTbesonders  starke  Tiefenwirkung  ist  bei  diesen 
io  Gi fi  • V Cr  0K  er  iC  ,‘ . Es  genügt  der  Contact.  Ist  dieser  innig,  so  wächst. 

t wiikung,  proportional  der  Dauer  der  Berührung  und  der  Memm  de • 
UkZdln  Massc>  ^entnoll  auch  über  das  dircctc  WRkungsgÄ 
— Internem  gegebenen  Augenblicke  wird  die  durch  das  Entzöndu^ 

2 \ *T'  l0!  M ’ Statistik  u.  Casuistik  der  Augenverletzungen.  Berlin  1895 

2)  Nach  einer  Niederschrift  meiner  Vorlesungen.  Lewin. 
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drängt 

/ündnngs  Vorgang 


suchung 


Ent- 

liier  thätigi- 
der 


mittel  eingeleitete  Wirkling  energetisch  übertroffen  durch  die  nuii- 
mehr  selbständig  und  unabhängig  von  ihm  vor  sich  gehenden 
chemischen  Umsetzungen  der  geweblichen  Eiweisssubstanz.  Es  giehi 
nicht  wenige  reactive  Vorgänge  mit  anorganischen  oder  organischen  che- 
mischen Körpern,  in  denen  Aehnliches  feststellbar  ist. 

e sich  von  jeher  einem  Jeden,  der  einen  örtlichen 
betrachtete,  die  Frage  auf,  welcher  Art  der 
Mechanismus  sei.  Auch  mit  den  besten  neuen  Methoden  uer  unter- 
ist man  nicht  über  Hypothesen  hinausgekommen  — nur  ihm 
hat  sich  gegen  früher  vermehrt,  und  mit  dem  Wachsen  ihrer  Zahl 
mindert  sich,  so  paradox  dies  auch  klingen  mag,  die  Aussicht  auf  eine 
baldige  Lösung  dieses  geheimnissvollsten  medieinischen  Räthsels,  das  mit 
dem  vielbedeutenden  und  doch  undefinirbaren  Worte  „Reiz“  beginnt1', 
und  mit  verschieden  starken  Gewebsveränderungen  endet.  Weder  ist 
bis  heute  ein  Verständnis  dafür  auch  nur  angebahnt  worden,  weshalb 
unter  dem  Einflüsse  der  chemisch  denkbar  verschiedenartigsten  Körper 
Eöthung  an  der  Oonjunctiva  eintritt,  noch  was  die  direct  veranlassende 
Ursache  dafür  ist,  dass  nach  dem  Verschwinden  des  entzündung-erregenden 
Einflusses  die  Zersetzung  des  Schleimhaut-Eiweisses  in  einer  der  be- 
kannten Richtungen  weiter  sich  fortsetzen  kann. 

Ist  es  vorläufig  auch  als  aussichtslos  anzuerkennen,  eine  befriedigend'- 
Erklärung  für  den  Eintritt  der  Entzündung  zu  geben,  so  kann  man  sich  doch 
auch  eine  Vorstellung  davon  machen,  wie  ihr  zweiter  Theil,  die  Zersetzung 
zu  Stande  kommt.  Dieser  scheinbar  automatisch  ablaufende  Process  lässt 
sich  durch  die  Annahme  erklären,  dass  an  jedem  artificiell  oder  idiopathisch 
entzündeten  Gewebe  in  einem  bestimmten  Stadium  und  unter  gewissen  Be- 
die  vollkommen  unabhängig  von  Pilzwirkungen  sein  können*  . 


dmgungen, 


sich  proteolytische  Enzyme  bilden,  die  den  Abbau  des  Eiweisses 
veranlassen.  Ihre  Wirkung  wird  an  einem  gewissen  Punkte  durch  irgend 
welche,  durch  sie  selbst  geschaffene  Verhältnisse,  oder  durch  äusserliche 
chemische  oder  physikalische  Einflüsse,  oder  durch  die  Erschöpfung  ihrer 
Energie  ein  Ende  finden.  Man  würde  demnach  erkenntnisstheoretiscli 
zu  unterscheiden  haben:  1.  Die  Entzündung  als  einen  in  seinem  M esea 
dunkelen,  biologischen  Process,  der  in  einem  bestimmten  Augenblicke 
ans  Blut  oder  Lymphe,  oder  Gewebssäften  oder  Geweben  solche  Enzyme 
entstehen  lässt,  und  2.  den  Gewebszerfall  als  einen  chemischen  Process 
der  durch  die  Enzyme  ohne  oder  mit  Eiterung  verlaufen  kann. 

Leber  ist  vollkommen  Recht  zu  geben,  wenn  er  die  Entzündung, 
die  durch  chemisch  so  verschiedenartige  Individuen  zu  Stande  kommt- 
nicht  allgemein  als  fermentativen  Vorgang  auffassen  will  — der  zweit'- 

kann  aber  schwerlich  anders  gedeutet  werden, 
beiden  Acte  von  einander  ist  schon  deswegen 
nöthig,  weil  die  Kriterien  der  Entzündung  während  des  zweiten  ganz 


'heil  der  Entzündung 
line  Trennung  dieser 


unter 


fehlen  können.  Die  „Histolyse“  Leb  er ’s,  der  ja 
seinen  schönen  Untersuchungen  aus  mikrobenfreiem  Eiter 
lytisches  Enzym  darstelltc,  deck 


sich  nicht  ganz  mit  der  hier 


Anderem  m 
ein  proteo- 
ent  wickelten 


1)  L.  Lcwin,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1890.  No.  43. 

2)  Es  kann  jetzt  mit  Bestimmtheit  ausgesprochen  werden,  dass  die  durc  i 
chemische  Einheiten  erzeugten  Entzündungen,  Eiterungen  und  Nekrosen  o ne 
Betheiligung  von  Mikroben  entstehen  und  ablaufen  können. 


•*1 

I 

b 
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I allgemeineren  Auffassung  des  Gewebszerfalls,  weil  dieser  auch  ohne  eitrige 
; Erweichung  und  Schmelzung  der  Gewebe  zu  Stande  kommen  kann. 

Es  bedarf  kaum  der  Begründung,  dass  entzündungerregende  und  enzv- 
i|?  matische,  proteol\ tische  Wirkungen  auch  in  einer  Substanz  vereinigt  sein 
& können,  his  braucht  nur  darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass  eine  bisher 
h wenig,  und  niemals  oxact  untersuchte  Gruppe  von  Giften,  nämlich  die  in 
gi  fleischfressenden  Pflanzen  vorkommenden,  für  diese  gedoppelte  Eigenschaft 
■j  Typen  darst eilen.  Das  Mikroskop  wird  das  Wesen  der  Entzündung  nicht 
»weiter  aufklären,  dagegen  kann  und  wird  es  der  Chemie  gelingen,  die 
i Kntziindu ngsfolgen  ihrem  Wesen  nach  zu  deuten. 

Die  einzelnen  Gewebe  werden  in  verschieden  starker  Weise  durch 
Entzündungsgifte  in  Mitleidenschaft  gezogen:  Schleimhäute  mehr  wie  die 
Oberhaut,  und  unter  den  Schleimhäuten  wohl  am  stärksten  die  des  Auges. 
Die  Wiederherstellung  erfolgt  meistens  vollständig.  Substanzverluste 


v! 

Dt, 


* 

■ ’V 


■tfi 


mm  men  nicht  häufig,  aber  doen  vor,  z.  B.  nach  der  Einwirkung  von 


vi  fügen.  nach  Art  der  Fermente  wirkenden  Eiweissstoffen,  welche  manche 
Pflanzen  (Abrus  precatorius)  oder  gewisse  Pilze  (Gonokokken  etc.)  liefern. 

• Eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  von  Giften  vereint  sich  in  dieser 
Gruppe:  ätherische  Oele,  alkaloid-  oder  glycosidhaltigc  Pflanzen,  organische 
synthetische  Körper  aus  der  Fett-  und  aromatischen  Reihe,  gewisse  an- 
organische Salze,  Phosphor,  Arsen  u.  A.  m. 

Aetzgifte,  die  eine  Eiweissfällung,  also  eine  chemische 

• ' Bänderung  an  den  Geweben,  erzeugen.  Das  Eiweiss  oder  die  eiweiss- 
cerwandte Substanz  wird  aus  dem  organisirten  Zustande  gerissen  und  in 
len  unorganisirten,  amorphen  übergeführt.  Es  entsteht  eine  Coagulation 
1 S^bisten  todten  Eiweiss  und  eine  Coagulationsnekrose  am  lebenden 
Oie  Wmkung  in  die  Tiefe  hängt  bei  dieser  Gruppe  ab:  a)  von  der 

• imlusionsfähigkeit  der  einzelnen  zu  ihr  gehörenden  Stoffe,  b)  von  der 
1 IKeitigkeit,  mit  der  die  Zerstörung  der  einzelnen  Gewebsschichten  nach 

Ginander  zu  Stande  kommt.  Mit  jeder  ganz  zerstörten  Schicht  ist  das 
or dringen  des  Giftes  in  die  nächst  tiefere,  freigelegte  ermöglicht 
> Bis  auf  sehr  wenige  Möglichkeiten  lässt  sich'  aber  von  dieser  Gruppe 
'.m stellen,  dass  ihre  Tiefenwirkung  im  Allgemeinen  eine  geringe  isl 
he  Erklärung  hierfür  ist  in  dem  Umstande  zu  finden,  dass  das'Actz- 
mttel  durch  die  Eiweisscoagulation  sich  selbst  einen  Wall  gegen  sein 
vmc-, -cs  Vordringen  verbaut  Die  Veränderung  des  Eiweisses  kann  in 

erkennbar  sein:  von  einer  mikroskopischen 
u rang  bis  zum  sinnfälligsten  Erscheinen  von  Gerinnseln,  die  sich  nach 
i.j,  ,.f  e minder  langer  Zeit  zu  einer  zusammenhängenden  Masse,  dem 
Wen)  UIK  1 d?  können.  Nur  durch  Schwefelsäure  von  besonders  starker 
nceuliation  kann  dieses  Gerinnsel  eventuell  gelöst  werden  In  realer 
;oncu,To,,2  „nt der  Zerstörung  des  lebenden  Eiweisses  durch  das  fällende 

erfalke  ve,,»PPakdltreaCPe’  ',lurch  dasselbe  veranlasst«  Entzündung 
nit  den  VeS-  b D'e  ' ®?ct'°"  der  S^roBwen  Gewebe  muss,  wachsend 
. , ^Veränderungen  des  lebenden  Eiweisses,  leiden.  Der  Aetzium 

der  mlnde,“”  f ,den111G!Web<!11  lieSenden  befasse,  so  dass  mein 
mindei  umfangreiche  Blutungen  durch 

0 uvat'z,)raun  aussehen,  weil  Oxyhämoglobin 
•anclelt  wird. 


sie  entstehen  können,  die 
in  saures  Hämatin  umge- 


Die  Heil 


llllg 


von  Augenätzungen,  die  durcl 


cli  einen 


Körpe 


v diese 
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Ci  rappe  erzeugt  werden,  hängt  ja  natürlich,  wie  jede  andere  1 leilum:  i 
von  Gewebsverletzung,  von  Factoren  ab,  die  im  Ganzen  wenig  gekannt'1 1 
sind,  und  die  deswegen  auch  nur  in  einem  geringen  Umfange  beeinflusst'! 
werden  können.  Immerhin  lässt  sich  aus  theoretischen  Gründen  und  I 
gestützt  auf  practische  Erfahrungen  behaupten,  dass  die  eiweis, stallenden  | 
Gitte  bezüglich  der  Heilung  der  durch  sic  veranlassten  Gewebsstörungen  i 
eine  bessere  Prognose  gestatten,  als  die  der  nächsten  Gruppe  zugehörenden  tj 
eiweisslösenden  Gifte,  wenn  schon  aus  keinem  anderen  Grunde,  so  doch  i 
deswegen,  weil  sic  begrenzt  in  die  Tiefe  und  auf  der  Fläche  wirken. 
Besonders  aber  zu  betonen  ist,  dass  der  Ablauf  der  örtlichen  Erkrankung J 
sich,  gleichviel  ob  er  zu  einer  vollen,  oder  theilweisen,  oder  keiner  Heilunv 
führt,  in  einer  kürzeren  Zeit  vollzieht,  als  der  durch  Eiweiss  andersartig 
beeinflussende  Gifte  erzeugte. 

Wie  die  erste  Gruppe,  besteht  auch  diese,  Eiweiss  fällende  aus  den 
chemisch  verschiedensten  Stoffen.  Es  gehören  zu  ihr:  Mineralsäuren  und 
viele  organische  Säuren,  Metallsalze,  Halogene,  alkalische  Erden,  zahl-  ■ 
reiche  Stoffe  aus  der  Fett-  und  aromatischen  Reihe,  wie  Phenol,  Kreosot,  tj 
Aethylalkohol  u.  s.  w. 


3.  Aetzgifte,  denen  die  Fähigkeit  zukommt,  Eiweiss  zu 
verflüssigen  oder  zu  lösen. 

Lässt  man  einen  Eiweisswürfel  mit  einem  starken  Alkali,  z.  B.  mit 
Natronlauge,  in  Berührung,  so  wird  er  zuerst  an  den  Rändern,  später 
auch  durch  die  ganze  Dicke  transparent,  während  schon  gleichzeitig  mit 
dieser  Colliquation  eine  Lösung  des  in  Alkalial  buminat  umgewandelten 
Eiweisses  sich  vollzieht.  Die  Stärke  und  die  Schnelligkeit  des  Vorganges 
sind  proportional  der  Concentration  des  angewandten  Alkalis,  der  Zeit- 
dauer der  Berührung  und  der  Temperatur  der  Mischung. 

Lösungen  von  Alkalialbuminat  entstehen  auch,  wenn  man  eim* 
Aikalilauge  auf  verdünnte  Eiweisslösungen  einwirken  lässt.  So  ist  nun 
die  Möglichkeit  vorhanden,  dass,  wenn  ein  solches  Alkali  auf  das  Auge, 
einwirkt,  die  Veränderungen  nicht  nur  an  dem  festen  Gewebe,  sondern 
auch  an  dem  zwischengeweblichen  flüssigen  Eiweiss  vorhanden  sind.  Ausser 
dem  Eiweiss  wird  auch  Horngewcbc  durch  Aetzalkalien  gelöst.  An 
manchen  Körperstellen  bestimmt  diese  Einwirkung  die  Energie  und  die 
Tiefe  der  Aetzung.  Mit  der  Lösung  des  Eiweisses  durch  Aetzalkalien 
geht  eine  Spaltung  desselben  einher.  Dieselbe  kann,  wenn  die  umgebende 
Wärme  genügend  ist,  sogar  elementar  werden.  Es  kann  sich  ein  Theil« 
des  Stickstoffs  und  auch  des  Schwefels  abspalten. 

Ein  eigentlicher  Aetz plaque  kann  nach  dem  Gesagten  bei  dieser  Art  der  4 
Giftwirkung  nicht  entstehen,  da  das  Eiweiss  der  Schleimhäute,  besonders  bei 
längerer  Berührung,  in  eine  fadenziehende,  fast  gallertartige  Masse  üheigi- 
führt  wird.  Selbst  der  Schorf,  der  sich  aus  den  zersetzten  Gcwebsstoffen  <F>' 
Wunde  geraume  Zeit  nach  der  Aetzung  bilden  will,  oder  bildet,  ist  nicht  odefl 
wenig  fest.  Man  versteht  daher,  dass  dieser  Charakter  der  AlkahnnMUu 
os  auch  ermöglicht,  dass  sie  weit  über  die  erste  Berührungsstelle  Imnun 
sieh  erstreckt,  ja,  dass  ihrem  Vorrücken  so  lange  keine  Grenze  gesetzt  lspl 
als  noch  ein  Gewcbstheilehen  das  freie  Alkali  enthält.  Derselbe  TfunM 
voranlasst  auch,  dass  die  durch  solche  Mittel  bei  langer  »JfcB 
soll  ö pfender  E i nw  i rk  ung  geschlagenen  Wunden  schwer  heilen.  s(  1" 
eeteris  paribus.  jedenfalls  als  die  in  der  zweiten  Gruppe  bespioci 


Die  Wirkungsweise  der  Entzündungs- 


und Aetzgifte. 
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schlechter 


Eiweiss  fällenden,  und  dass  dadurch  auch  die  Prognose  siel 
gestalten  kann.  Selbst  wenn  eine  Schorf-  oder  partielle  Narbenbildung 
entstanden  ist,  liegt  doch  noch  immer  die  Möglichkeit  vor,  dass  an  einer 
anderen  lieferen  Stelle  das  Alkali  seine  Wirkung  fortsetzt  und  ein 
.fressendes“,  nur  geringe  Tendenz  zur  Heilung  zeigendes  Geschwür  erzeugt. 
Mutungen  können  hier  wie  durch  die  Wirkung  der  zweiten  Gruppe  entstehen. 
Das  ergossene  Blut  in  Ecchymoscn,  Sugillationen  oder  Suffusionen  hat  aber 
eine  rubinrothe  Farbe,  nämlich  diejenige  des  alkalischen  Hämatins. 
Die  bisherige  Charakterisirung  dieser  Gruppe  lehrt,  dass  sie  für 
J-  Schleimhäute  als  besonders  gefährlich  anzusehen  ist.  Es  unterliegt  keinem 
j Zweifel,  dass  von  einer  Säure-  und  Alkalilösung  gleicher  Concentration 
lie  letztere  stärker  Eiweiss  verändert. 


bi 


In  die  Abtheilung  dieser  alkalischen  Gifte  gehören:  Kalium  und 


n Natrium  und  deren  Hydroxyde,  Seifen,  Ammoniak  und  organische  freie 
Basen.  Manche  Metalloxyde,  wie  z.  B.  Quecksilberoxyd,  erzeugen  einen 
weichen  Aetzschorf.  Dieser  entsteht  durch  die  eigentlnimliche  Metall- 
Eiweissverbindung,  in  der  der  Eiweisskörper  die  Holle  einer  Säure  spielt. 
Die  Alkalescenz  hat  an  der  Beschaffenheit  des  Schorfes  wohl  nur  einen 


rermgen 


Antheil. 


4 

,i 


Man  ersieht  aus  dieser  Auseinandersetzung,  dass  die  einmal  aus- 
gesprochene und  vielleicht  vielfach  getheilte  Meinung,  dass  die  Aetzung 
wie  eine  Verbrennung  wirkt  und  sich  von  dieser  nur  durch  die  Art  der 
Entstehung  unterscheidet1),  unrichtig  ist. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  der  Augenvergiftung  durch 
Entzündungs-  und  Aetzgifte  werden  die  folgenden  Kapitel  die  Variationen 
in  dem  Leiden  kennen  lehren,  die  je  nach  den  individuellen  Widerstands- 
verhältnissen,  oder  den  äusseren  Umständen  der  Vergiftung  bisher  be- 
obachtet, wurden.  Die  elementaren  Verschiedenheiten,  die  den  drei  gc- 
nannten  Gruppen  ihr  Gepräge  geben,  hindern  nicht,  dass  die  subjectiven 
und  manches  objective  Symptom  bei  allen  dreien  gleich  ist.  weil  eben 
bei  allen  sonstigen  Verschiedenheiten  die  Entzündung  die  Hauptrolle  spielt. 
Der  individuelle  Gewebswiderstand  ist  nebenbei  nicht  zu  unterschätzen. 
Er  veranlasst  halbwegs  günstige  oder  schlimme  Ausgänge.  Auf  ihn  ist 
B.  das  Auftreten  von  Cornealabscessen  oder  Eiterinfiltrationen  der 
Hornhaut  nach  sauren  oder  alkalischen  Aetzgiften  (circa  10  pCt.),  oder 
nach  Kalkverätzung  (5 — 7 pCt.)  zurückzuführen;  das  Auftreten  von  Staphy- 
bun.  Hvpopyon,  Iritis  u.  A.  m.  nimmt  von  ihm  ebenfalls  seinen  Ausgang, 
v Bezüglich  der  therapeutischen  Eingriffe  lassen  sich  die  folgenden 
Leitsätze  aufstellen: 


1.  Es  ist  nie  ein  Fehler,  lange  mit  viel,  eventuell  lauwarmem  Wasser 
las  Auge  zu  waschen,  nicht  nur  um  Gift  zu  beseitigen,  sondern  auch 
'on  erkrankte  Lpithelien  durch  Imbibition  zur  Abstossung  zu  zwingen, 
hi  den  ersten  Tagen  der  Vergiftung  sind  kalte,  später  warme  Umschläge 
/A1  machen.  Das  Gefühl  des  Kranken  giebt  die  richtige  Directive. 

2.  Dem  Wasser  können  neutral  isiren  de,  oder  Niederschläge  an  der 
lornhaut  lösende  Antidote  zugesetzt  werden,  obschön  in  schweren  Fällen 
'Oine  Besserung,  vielleicht  sogar  Verschlimmerung  dadurch  erzeugt  wurde. 

1)  Braun,  Verletzungen  des  Auges.  1899.  S.  11. 
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3.  Es  ist  nie  ein  Fehler,  Öel,  am  besten  das  Süssmandelöl,  oder  ij 
reinstes  Ricinusöl  in  das  Auge  zu  träufeln,  um  Entspannung  herbeizu»] 
führen,  die  an  einer  entzündlichen  Fläche  immer  nothwendig  ist.  Statt 
des  reinen  Oeles  kann,  um  die  Berührung  inniger  werden  zu  lassen,  (-ine 
eoncentrirte  Süssmandelölemulsion  verwendet  werden. 


4.  Es  ist  immer  gerathen,  Mittel  (Blutegel,  Heurteloup)  an  dem 
Augenwinkel  oder  der  Schläfe  anzuwenden,  die  eine  Aenderung  der  Blut-  | 
vertlieilung,  d.  h.  eine  Abnahme  der  Blutmenge  am  entzündeten  Auge 
und  Schmerzminderung  erzeugen.  Es  können  ein  bis  zwei  Blutegel  am 
Augenwinkel  zwei  bis  drei  Tage  hintereinander  angesetzt  werden. 


5.  Es  kann  von  Nutzen  sein,  nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen 
derivirende,  die  örtliche  Ernährung  der  geschädigten  Augentheile  ändernde 
Mittel,  wie  Silbernitrat  (0,12 — 0,24  : 30  Wasser)  oder  Quecksilberoxyd, 
und  eventuell  so  stark  wie  Abrus  precatorius  einwirkende  in  das  Auge 
zu  bringen,  um  die  Abstossung  oder  die  Resorption  Cunctionsunfähig; 
gewordener  Gewebe  und  eine  eventuelle  Neubildung  derselben  herbeizu- 
führen. Zur  Entfernung  fest  adhärirender  Massen  würde  sich  wegen  der 
Schmerzen,  und  weil  man  ruhiger  arbeiten  kann,  die  örtliche  oder  je  nach 
dem  Umfange  der  Operation  die  allgemeine  Narkose  empfehlen. 


A.  Entzündung  erregende  Grifte. 


1.  Pflanzlicher  Herkunft. 


1.  Euphorbia. 


Von  jeher  standen  die  Wolfsmilchsäfte  in  dem  Rufe,  bei  directer 
Berührung  mit  den  Augen  schwere  Entzündungen  und  eventuell  Blindheil 
erzeugen  zu  können.  So  allgemein  verbreitet  ist  auch  heute  noch  diese 
Ansicht,  dass  die  Kinder  gewarnt  werden,  beim  Blumenpflücken  den 
milchenden  Saft  dieser  Pflanzen  besonders  zu  meiden.  Diese  Tar- 
nung ist  nicht  ungerechtfertigt,  da  auch  die  bei  uns  wachsenden  W olf>- 
milcharten  zweifellos  die  Fähigkeit  haben,  Schleimhäute,  besonders  die 
Conjunctiva  in  Entzündung  zu  versetzen.  Die  Wirkung  an  der  I faot 
scheint  bei  den  einzelnen  Species  verschieden  zu  sein.  Die  lendenz  zu 
entzünden  besteht  aber  bei  den  Milchsäften  aller  Arten.  So  kann  z.  B.  die 
Euphorbia  resinifera.  wenn  ihr  Saft  die  Haut  der  Fesselgelenke  von 
Pferden  berührt,  oder  daran  eintrocknet,  eine  heftige  Dermatitis  mir  Bil- 
dung von  schwer  heilenden  Geschwüren  und  Fieber  erzeugen.  Die  Ar- 
beiter, die  officinelles  Euphorbium  pulvern,  müssen  Gesichtsmasken  mit 
Glasfenstern  für  die  Augen  haben,  weil  die  letzteren  sonst  geschädigt 
würden.  Die  tropischen  Euphorbiaarten  stehen  in  dem  Rufe,  besonder.' 
starke  örtliche  Wirklingen  zu  erzeugen.  Dies  trifft  in  gewissen  Grenzen 
für  den  frisch  aus  der  Pflanze  fliessenden  Milchsaft  zu.  aber  nie  it  H 
den  eingetrockneten,  der,  wie  wir  dies  durch  Experimente  weiteilnn  e 
legen  werden,  durch  den  Process  der  Eintrocknung  und  langes  Liegen 
unwirksam  wird.  Auch  bei  uns  cultivirte  tropische  Euphorbiaarten.  ^ « 
z.  B.  Euphorbia  Tirucalli,  zeigen  eine  Einbusse  an  Wirksamkeit  arg 
über  den  wild  wachsenden  Exemplaren. 


Euphorbia. 


7(>J 


/ 


a)  Euphorbia  Candelabrum. 

Diese  ja  Afrika  weitverbreitete  Euphorbie,  die  auch  zu  Pfeilgiften  Ver- 
wendung findet,  besitzt  entzündungserregende  Eigenschaften.  Die  folgenden 
Versuche  sind  mit  dem  reinen  Milchsäfte  angestellt,  der  aus  frisch  übersandten 
Zweigen  aus  Togo  durch  Einschnitte  zum  Ausfliessen  gebracht  wurde1). 


I ^ Einem  grossen  Kaninchen  wurde  von  dem  frischen  Saft  mit . einem 
Eltsstäbchen  unter  das  rechte  obere  Augenlid  gestrichen.  Unmittelbar  darauf 
schien  Schmerzempfindung  einzutreten,  indem  das  Auge  für  etwa  zehn  Secunden 
geschlossen,  danach  aber  wieder  frei  geöffnet  wurde.  Keine  sichtbare  Vei 


änderung  bei  zweimal  24  Stunden 


lang- 


fortgesetzter  Beobachtung.  Darauf 


wurden  mehrere  Tropfen  mit  der  Pipette  eingebracht.  Es  stellte  sich  anschei- 
Miend  lebhafter  Schmerz  ein.  Das  Auge  wurde  krampfhaft  geschlossen.  Heftiges 
Wischen  mit  dem  Vorderlaute.  Auch  nachdem  Beruhigung  eingetreten  blieb 
das  Auge  noch  stundenlang  weniger  geöffnet  als  das  andere.  Am  folgenden 
Morgen,  sowre  in  den  nächsten  Tagen  war  nichts  Auffälliges  mehr  zu  bemerken. 


Ern  kleines  Kaninchen  erhielt  von  dem  Safte  eine  reichliche  Einträufe- 
in  das  linke  Auge.  Dieses  wurde  sofort  krampfhaft  geschlossen.  Leb- 
aites  Wischen  mit  den  Vorderläufen.  Nach  einigen  Minuten  war  das  Thier 
wieder  ruhig,  das  Auge  geöffnet,  nur  noch  etwas  blinzelnd,  nach  einer  Viertel - 
'tunde  aber  wieder  fest  geschlossen  bei  häufigem  Wischen.  Am  folgenden 
war  nichts  Auffallendes  zu  bemerken. 


ilum 


l.Morgen 


Demselben  1 liiere  wurde  12  Uhr  Mittags  der  Saft  von  Euphorbia  Candc- 
abrum  in  das  rechte  Auge  geträufelt.  Die  Folge  war  Blinzeln  und  Wischen 

ich  I ^ffleiSt^l0SST  Bis  5 ül,r  Nachmittags  zeigte  sich  zieim 
h starke  Conjunctivitis,  rahmiger  und  flockiger  Eiter.  Am  Abend 

iui  das  Auge  wieder  geöffnet.  Am  nächsten  Morgen  war  Alles  normal. 

Ton  dl  iS  neUtr'iSUCSe  wur|  um  2 ühl'  Nachmittags  demselben  Thiere 
i ommen  ‘ 1C ! m daS  ^llto  AuSe  gegossen,  so  dass  dasselbe  voll- 

rehhafti  rSh? rSchw.em“t  wai\  Sof°rt  erfolgte  krampfhafter  Lidschluss  und 
Umt e^EUer  i C;"^nfya-  pDas  Auge  war  am  Abend  noch  geschlossen, 
nr  d H 1(1  Slch  im  Bjndehautsack.  Conjunctiva  palpebrarum 

ieiidc  ' Mnr«rkh  Wa!‘en  ftark  edematös,  die  Hornhaut  unverändert.  Am  fol- 

irt  r ‘ M öf,  war  das  Ause  wieder  geöffnet,  das  untere  Lid  etwas  etronio 

e Blntindehäl\te  fir  i'lkel  gerÖthet  111  der  Nickhaut  zeigten  siefmeh- 
e L utextravasate.  Es  bestand  noch  eitrige  Absonderung.  Die  Hornhaut 
•r  n vorderen  oberen  Abschnitte  rauchig  getrübt,  was  ohne  focale  Kn- 
ie e|ben  S1C  ltibai  War’  lhre  Oberfläche  glatt.  Nach  zwei  Tagen  waren 

tlic  Hornhauttrübung  unverän 
»*1.«  “S  S ganz  geschwunden  und  nur  „ocl, 

Sä»  r-Ä»  tir»  z 

| der  Su|‘ teig  bliebe!:.  “h"  "*re“  "och 

n »dV™  dasCi'inkeh An  ?e1worde"e"  S“fte  wurde  demselben  Thiere 
m das  linke  Auge  gestrichen.  Das  Auge  blieb  bis  gegen  2 Uhr 


'■'I 
M 


H^bei-sis!11  dfkean  dieser  Steli0  Herrn  Rogiorungsarzt  Bevor  in  Togo  für  die 
|s  hiterts^an'dliT1!18’  der  polonjalabtheilung  des  Auswärtigen  Amtes  für 
Unteisuchung  dieser  und  anderer  westafrikanischer  Prodocte. 


/ e w i n . 
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geschlossen.  Alsdann  zeigte  sich  blßhnorrhoiscbe  Absonderung  undjl 
Oedem  der  sich  vordrängenden  Nickhaut.  Am  folgenden  Morgen  war  kamnj 
noch  eine  entzündliche  Röthurtg  zu  bemerken. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  1.  zur  Erzeugung  dm-  ] 
schwereren  Augenentzündung  bei  Kaninchen  eine  grössere  Menge  des: 
Milchsaftes  erforderlich  ist,  und  2.  dass  die  blennorrhoische  Entzündung  J 
die  Tendenz  znm  schnellen  Verschwinden  hat.  Ein  bindender  Schluss-  i 
von  dem  Verhalten  der  Augen  der  Thiere  auf  das  der  Menschen  ist  j 
nicht  erlaubt.  Es  ist  sogar  mehr  als  wahrscheinlich,  dass,  wenn  der 
ganz  frische  Saft  dieser  Candelaber-Euphorbie  Menschen  in  das  Auge. J 
gelangt,  die  Prognose  nicht  so  günstig  zu  stellen  ist. 


Euphorbia  aiitiquoruni. 


Diese  Wolfsmilch art  erzeugt  auf  Cuba  recht  häutig  durch  ihren  Saft  Ver-  j 
die  sich  als  Verätzung  darstellt.  Das  Sehvermögen  wird 


giftung  des  Auges, 


gestört  durch  Keratitis,  Iritis  oder  Iridocyclitis1). 


b)  Euphorbium  Canariense.  Euphorbium  Tirucalli. 

Die  folgenden  Versuche  lehren,  dass  selbst  sonst  mit  Recht  so  gefürchtete;! 
Säfte  wie  E.  Canariense  und  E.  Tirucalli  durch  Eintrocknen  und  langes  Liegen  I 
ihre  Eigenschaften  einbiissen2).  Der  frische  Saft  von  Euphorbia  Tirucalli  ver-  } 
mag  die  Augen  heftig  zu  entzünden. 

Eine  Quantität  Euphorbium  Canariense  wurde  fein  gepulvert  mit 
dem  Pulverbläser  in  das  rechte  Auge  eines  Kaninchens  gebracht.  Nach 
einigen  Minuten  fand  es  sich  als  etwa  linsengrosses,  zusammengebailltes 
Klümpchen  unter  dem  oberen  Lide.  Innerhalb  24  Stunden  zeigte  sich  nichl  j 
die  geringste  Reaction.  Der  Versuch  wurde  wiederholt  mit  reichlicheren 
Einstäuben,  und  tlas  Auge  danach  mit  Heftpflaster  geschlossen  bis  zum  folgen- 
den Morgen.  Es  fand  sich  geringe  Rötlmng  und  Schleimabsonderung,  was 
sich  im  Laufe  des  Tages  wieder  verlor. 

Eine  Wiederholung  des  Versuches  wurde  mit  Euphorbium  Tirucal! 
vorgenommen.  Heftpflasterverschluss  bis  zum  folgenden  Morgen.  Es  wat 
keine  Spur  von  Reaction  zu  bemerken.  Noch  in  zwei  weiteren  analogen  Ver- 
suchen war  das  Ergebniss  negativ. 


laingslos, 


c)  Euphorbia  neriifolia. 

Der  trockene  Milchsaft  von  Euphorbia  neriifolia  L.  erwies  sich  als  wiri 

genommen. 


während  der  frische,  innerlich 


heftige  Abführwirktiug- 


und  in  die  Augen  gebracht,  Entzündung  und  Schwellung  hervorruft. 


d)  Euphorbia  s.  Tithymalus  Esula. 

Seit  Hunderten  von  Jahren  wird  der  Saft  der  gemeinen  Wolfsmilch  zh® 
Wegbringen  von  Warzen  benutzt.  Dabei  sind,  wenn  die  Anwendung  in  <?*■ 
Nähe  des  Auges  erfolgte,  Verletzungen  desselben  beobachtet  worden. 

Eine  66  jährige  Frau  rieb  eine  am  äusseren  Winkel  des  linken  Äuget 
sitzende  Warze  mit  frischem  Wolfsmilchsafte  ein.  Nach  zwei  Stunden  be  "an 
reissenden  Schmerz  in  der  Warze,  der  sich  über  Augenbrauen  um  * . u. 


sic 

verbreitete.  Beide 


Augenlider 


schwollen  an,  das 


Ö 

obere 


hing  unbeweglich 


medio,  de  la 


1)  Santos-Fernandoz,  Ohron 
werden  16  derartige  Fälle  mitgetheilt. 

2)  Die  Präparate  verdanke  ich  Georg  Schwein furth 


Habana.  1892,  Marzo.  P°r 
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; herab;  beide  waren  heiss,  ln  der  Nacht  verbreiteten  sicli  die  Schmerzen  in 
das  Innere  des  Auges. 

Achtzehn  Stunden  nach  dem  Vorfälle  waren  das  linke  Auge,  die  Augen- 
i |, rauen-  und  Schläfen  gegen  d geschwollen,  roth,  heiss,  das  obere  Lid  über  das 
. untere  bis  an  den  unteren  Augenhöhlenrand  herabhängend,  ödematös  ange- 
t schwollen,  unbeweglich  und  das  Auge  thränend.  Stechen  im  Innern  desselben  und 
Funkensehen.  Das  obere  Lid  konnte  mit  Mühe  gehoben  werden,  um  Cornea 
; und  Pupille  zu  besichtigen.  Sofort  stürzten  Thränen  hervor.  Es  bestand 
Lichtscheu.  Die  Albuginea  war  stark  injicirt,  so  dass  sie  aufgeblasen  aussah, 
:die  Cornea  etwas  matt.  Die  Pupille  war  sehr  verengt,  etwas  nach  oben 
verzogen,  unbeweglich.  Das  Sehen  wurde  durch  grosse  Lichtscheu  und  Thränen 
! verhindert.  Verordnet  wurden:  Blutegel  .an  die  Schläfe  und  den  inneren 
Augenwinkel,  Milchcompressen,  Laxantien.  Am  fünften  Tage  war  das  Sehen 
schon  möglich.  Vollkommene  Genesung. 

e)  Euphorbia  s.  Tithymalus  Cyparissias. 

Schon  Haller  berichtet,  dass  ein  Mann  eine  vollständige  Desquamation 
ler  Gesichtshaut  bekam  und  blind  wurde,  nachdem  er  sich  die  Lider  mit 
lern  Safte  dieser  Pflanze  eingeneben  hatte.  Aus  der  neueren  Zeit  liegt  ein 
■Bericht  vor  über  einen  Mann,  der  den  Saft  von  Euphorbia  cyparissias  an  das 
obere  Augenlid  gebracht  batte,  um  sich  von  einer  dort  sitzenden  Warze  zu 
oefrei'en.  Ein  wenig  von  dem  Safte  war  in  den  Conjunctivalsack  gedrungen. 
)arauf  entstand  eine  heftige  Entzündung  mit  Hypopyon  und  Iritis, 
'lach  einigen  Tagen  erfolgte  vollständige  Heilung1). 

2.  Exeoecaria  Agallocha. 

Der  Stamm  und  die  Zweige  dieser  Euphorbiacee  lassen  bei  Verletzung 
In  inen  Saft  ausfliessen,  der  die  Fähigkeit  hat,  eine  schlimme  Entzündung  des 
v \ugcs  mit  Keratitis  zu  erzeugen.  Oft  sah  man  auf  diese  Weise  bei  Matrosen, 
i ie  den  Baum  fällen  wollten,  Blindheit  eintreten.  Daher  hat  der  Baum 
\)  och  den  Namen  Exeoecaria  von  excoecare  erhalten. 

3.  Hura  crepitans. 

Der  Saft,  an  die  Augen  gebracht,  soll  schnell  Blindheit  hervorrufen.  Es 
i -t  auch  hier  wieder  die  entzündungerregende  Eigenschaft  des  Euphoibiaceen- 
aftes,  die  als  Grund  von  Hornhauttrübung  oder  Iritis  angesprochen  werden 

mss. 


4.  Ricin. 

Das  Aufbringen  des  Ricinpulvers  auf  das  Kaninchenauge  veranlasst  eine 
c seudo-membranöse  Conjunctivitis.  Nach  der  subcutanen  Injection  bleibt  die 
B.  onjunctiva  normal2).  Wie  das  Ricin  wirkt  der  zerquetschte  Ricinussamen 
1 ” ('as  Auge,  aber  nicht  das  frische  Oel. 


5.  (Totonöl. 


Das  Samen-Oel  der  Euphorbiacee,  Croton  Tiglium,  ist  zum  Unterschiede 
Kicinusöl  als  ein  örtlich  schwer  die  Gewebe  entzündendes  Mittel  anzu- 
1 rechen.  In  gleicher  Weise  wirken  die  Crotonsamen.  Das  Oel  baut  seine 


1)  Hilbert,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1897. 

2)  Valenti,  Archivio  di  Ottalmol.  T.  VIII. 
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Wirkung  auf  der  Crotonol, säure,  die  Samen  auf  einem  wahrscheinlich  eiweiss- 
artigen,  nach  Art  der  Enzyme  wirkenden  Körper  auf. 

Brachte  man  steriles  Crotonöl  in  die  vordere  Kammer  eines  Kanin- 
chens, so  veranlasstc  dasselbe  stark  nekrotisirende  Wirkungen.  Schwächt 
man  die  Wirkung  durch  Mischung  mit  Olivenöl  oder  durch  Verringerung  der 3 
Dosis  ab,  so  entsteht  eine  ausgesprochene,  aber  auf  die  nächste  Umgebun«- 
beschränkte  eitrige  Iridokeratitis,  die  selbst  zu  eitrigem  Zerfall  der  tiefen 
Hornhautschichten  führt,  wobei  ein  Ulcus  corneae  internum  bei  völlig  intactor 
Aussenfläche  zu  beobachten  ist1). 

Die  Einträuflung  von  Crotonöl  in  ein  Kaninchen  äuge  erzeugte  J 
eine  bis  in  die  Papille  des  anderen  Auges  sich  fortsetzende  Entzündung 
innerhalb  weniger  Tage.  Der  Tod  trat  so  früh  ein,  dass  stärkere  Entzündung 
sich  nicht  ausbilden,  konnte.  Nach  Injection  von  einem  Tropfen  Crotonöl  mit 
20  Tropfen  Olivenöl  in  den  Glaskörper  des  linken  Auges  erfolgte  der  Tod 
nach  18  Stunden.  Es  fand  sich  eine  den  linken  Opticus  aufsteigende,  ent- 
zündliche Infiltration  im  Opticus  und  seiner  Scheide  bis  zum  Chiasma  und 
massige  Infiltration  der  Pia  unter  der  Basis.  Bei  einem  anderen  Thiere.  das 
nach  der  gleichen  Injection  in  den  Glaskörper  vier  Tage  am  Leben  blieb, 
entstand  eine  Schwellung  der  ganzen  Kopfseite.  Das  Auge  war  halb  ge-- 
schlossen  und  verfiel  einer  nekrotisirenden  Schrumpfung.  Das  Orbitalgewebe 
war  intact,  der  Glaskörper  in  eine  gelbliche,  bröcklige  Masse  verwandelt,  der 
Ciliarkörper  verdickt  und  die  Papille  opak  und  prominent.  Im  Glaskörper- 
zeigten  sich  Fibrinmassen  mit  vielen  rothen  und  weissen  Blutkörperchen, 
ebenso  im  Uvealtractus.  Die  Sehnervenpapille  und  die  angrenzende  Aderliaut 
waren  dicht  eitrig  infiltrirt.  Dies  setzte  sich  fort  in  den  Opticus,  zumal  den: 
Scheidenraum.  Der  Process  ging  durch  das  Chiasma  in  den  Opticus,  an 
Intensität  nach  dem  bulbären  Ende  zunehmend.  Es  wurde  angenommen,  dass 
der  Tod  des  Thieres  die  weitere  Verbreitung  aufhielt2). 

Nach  dem  Einbringen  von  etwas  Crotonöl  in  das  Auge  eines 
Menschen  entstehen  überraschend  schnell  heftige  Schmerzen,  nach  . 
einer  Viertelstunde  schon  Entzündung,  die  sich  auf  das  Gesicht  aus- 
dehnen  kann.  Ohrensausen  u.  A.  m.  ln  einem  Falle  dauerte  die  Wieder-' 
herstellung  acht  Tage.  Die  Entzündung  kann  auch  die  Hornhaut  trüb 
werden  lassen.  So  war  es  bei  einem  Kranken,  der  statt  Crotonöl  wegen 
einer  unbedeutenden  Angenaffection  hinter  das  Ohr  zu  reiben,  es  in  da- 
Auge  träufelte.  Heftige  purulente  Ophthalmie  folgte.  Sie  endete  in 
Trübung  des  unteren  Hornhautabschnittes  des  linken  Auges.  Das  rechte 
Auge  wurde  wieder  gesund. 


6.  Calotropis  procera. 

Unter  den  Pflanzenfamilien,  die  in  ihren  Milchsäften  Entzündung 
erregende  Principe  enthalten,  verdienen  die  Asclepiadeen  eine  besondere) 
Beachtung.  Wir  waren  in  der  Lage,  den  frischen  Saft  einer  solchen,  der 
Calotropis  procera,  der  uns  aus  Assuan  zuging,  experimentell  prüfen  zu 
können3). 


1)  Leber,  1.  c.  S.  31G. 

2)  Deutschmann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXX.  3.  4 . 

3)  Ich  danke  auch  hier  meinem  Freunde  Georg  Schweinfurth  fin  sei 

,,  Lewin- 

Mühewaltung. 


Calotropis  procora.  (bo 

Der  Milchsaft  wurde  in  das  rechte  Auge  eines  Kaninchens  reich- 
lich eingestrichen.  Das  Thier  machte  keine  Abwehr-  oder  sonstige 
ih  Schm erzensäusserun gen . Das  Auge  blich  nur  etwa  eine  Minute  geschlossen 
l und  wurde  dann  wieder  frei  geöffnet.  Sonst  erfolgte  keinerlei  Reaction. 

Nachdem  durch  einen  Selbstversuch  (Gui  1 lery)  die  an  äst  h esi  ren  de  W ir- 
fcl  kung  festgestollt  worden  war,  wurde  um  4 Uhr  45  Min.  Nachm,  eine  reichliche 
}:  Einträufelung  in  das  linke  Auge  eines  Kaninchens  gemacht.  Nach  zehn  Minuten 
■ bestand  vollständige  Hornhautanästhesie,  nach  75  Minuten  dazu  noch  Con- 
i ■ < . | uncti valanästh esie,  und  nach  24  Stunden  zeigte  sich  wieder  die  beginnende 
, Reflexerregbarkeit.  An  dem  darauf  folgenden  Morgen  war  sie  vollkommen 
4-i  vorhanden.  Die  Hornhaut  zeigte  nie  Epithelveränderungen. 


Selbst versuch. 

18.  März  11)02.  2 Uhr  Nachmittag.  Einstreichen  des  Calotropis-Saftes 

» mit  Glasstab  in  das  rechte  Auge,  so  dass  ein  kleines  Tröpfchen  in  den  Binde- 

■ liautsack  lief.  Sofort  entstand  leichtes  Brennen,  anfangs  nur  unten,  nach 
lieinigcn  Minuten  auch  unter  dem  oberen  Lide.  Unmittelbar  nach  dem  Ein- 
it  träufeln  wurde  eine  leichte  Gefässinjection  sichtbar.  Nach  einigen  Minuten 
.1  war  das  Auge  entschieden  blasser  als  das  andere  — wie  bei  Cocain  — bei 

16  andauerndem  Brennen.  Im  Bindehautsacke  sah  man  kleine  weisse  Partikelchen. 

■ Nach  etwa  einer  halben  Stunde  erschienen  Thränen  und  Injection.  Die 
[•«Hornhautempfindlichkeit  war  sehr  herabgesetzt.  Nach  einer  halben 
»^Stunde  erschien  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Schwere  im  oberen  Lide.  Nach 

weiteren  zehn  Minuten  waren  die  unangenehmen  Empfindungen,  ausser  gelindem 
rennen  geschwunden.  Das  Auge  war  aber  noch  lebhaft  geröthet,  das  Thränen 
natte  aufgehört.  Die  Anästhesie  war  sehr  ausgesprochen. 

4 Uhr.  Die  Röthe  hatte  abgenommen,  die  Gefühlsstörung  war  noch  un- 
verändert. Die  Pupille  blieb  bisher  unbeeinflusst.  Das  Sehen  war  etwas 
erschleiert. 

6 Uhr.  Die  Injection  hatte  weiter  abgenommen,  die  Anästhesie  war  un- 
verändert. 

7 Uhr  30  Minuten.  Das  Sehen  war  jetzt  getrübt,  mit  Andeutung 
on  farbigen  Ringen  um  die  Flamme.  Sonst  keine  Aenderung. 

10  Uhr.  Die  ganze  Hornhaut  war  deutlich  getrübt,  so  dass  die 
'eichnung  der  Iris  im  Vergleiche  zum  anderen  Auge  erheblich  verschleiert  war. 

19.  März.  8 Uhr.  Die  Reflexerregbarkeit  war  wieder  vorhanden,  da- 
:egen  ein  stärkerer  Reizzustand  als  am  Abend  vorher  (Röthung  und  Thränen). 
)ie  Pupille  reagirte  prompt.  Es  bestand  eine  starke  oberflächliche  Horn- 
auttrübung.  Finger  wurden  in  5 m gezählt.  Grosse  Lichtscheu.  Jeder  Licht- 
eiz  erzeugte  einen  unangenehmen  Schmerzanfall  mit  starkem  Thränenflusse. 
itropin  machte  volle  Mydriasis  in  der  gewöhnlichen  Zeit  und  linderte  etwas 
ie  Ciliarneuralgie.  Starke  sympathische  Lichtscheu 

dieses  zu  gebrauchen,  trat  der 


auf  dem  anderen  Auge. 
Schmerzanfall  an  dem 


ei  jedem  Versuche, 

■ echten  Auge  ein. 

3 Uhr.  Nach  einem  halbstündigen  Schlafe  mit  leichtem  Druckverbande 
ar  eine  erhebliche  Besserung  eingetreten,  die  Schmerzen  nur  noch  zeitweise 
ngedeutet.  Lesen  mit  dem  nicht  eingeträufelten  Auge  war  jetzt  möglich, 
’as  andere  behielt  den  Verband. 

° Uhr.  Sehschärfe  — Punktprobe  V200  in  2,5  m. 

20.  März.  8 Uhr.  Die  Schmerzempfindungen  waren  vollständig  be- 
sitigt.  Sehschärfe  = 1/120-  Die  Zeichnung  der  Iris  war  wieder  ganz  deut- 
c*h  ^ie  Injection  mässig.  Von  katarrhalischer  oder  gar  blennorrhoischcr 
bsonderung  zeigte  sich  während  der  ganzen  Zeit  keine  Spur. 

^ Uhr.  Sehschärfe  = '/40.  Injection  kaum  noch  vorhanden. 

21.  März.  Vorm.  Sehschärfe  = '/in-  Die  Röthe 


o 


0£ 


war  ganz  geschwunden. 


.“\22- März  war  die  Sehschärfe  Vs,  am  23.  März  Morgens  Va,  Nachmittags  V2. 
cü  Ablauf  der  Atropinwirkung  war  wieder  volle  Sehschärfe  vorhanden. 
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7.  Abrus  precatorius. 

a)  Die  Chemie  des  Abrus. 


Lange, 


gelungen  war, 


bevor  die  chemische  Darstellung  des  wirksamen  Principes 
hat  die  Droge  in  der  Augenheilkunde  Anwendung  gefunden. 
Es  war  schon  den  persischen  Acrzten  bekannt1),  dass  das  Jequiritypulver. 
in  das  Auge  gebracht,  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  hervor- 
ruft, welche  auf  pannöse  Hornhauttrübungen  günstig  einwirkt.  Die  Ver- 
wendung als  Heilmittel  gegen  die  granulöse  Conjunctivitis,  welche  in  den 
«SO  er  Jahren  des  abgelaufenen  Jahrhunderts  so  grosses  Aufsehen  hervor- 
rief, war  in  Brasilien,  zwar  nicht  unter  den  Augenärzten,  aber  als  populäres 
Mittel  gebräuchlich.  Moura  ßrazil2)  scheint  der  einzige  brasilianische 
Augenarzt  gewesen  zu  sein,  welcher  das  Mittel  in  Form  eines  Extractcs 
gegen  die  Granulöse  anwendete.  Ehe  darüber  aber  Mittheilungen  nach 
Europa  gelangten,  waren  in  Frankreich  auf  die  Erzählung  eines  Aiigen- 


kranken  hin,  der  dieses  Mittel  seiner  Heimath  kannte,  Versuche 


mit 


Aufgüssen 


der  Samen  angestellt  worden3), 
schien, 


nach  welchen  di» 


wässrigen 

Hoffnung  berechtigt  schien,  dass  endlich  ein  Heilmittel  gegen  Trachom 
gefunden  sei.  Beider  folgte  der  ersten  Begeisterung  sehr  bald  eine  Er- 
nüchterung. welche  schliesslich  zu  einer  gänzlichen  Ablehnung  des  Mittels 
führte,  so  dass  von  den  jüngeren  Ophthalmologen  wohl  die  wenigsten 
eine  Jequirityophthalmic  gesehen  haben  dürften.  Der  Grund  ist  der,  dass 
trotz  der  unleugbar  guten  Erfolge,  welche  sich  in  vielen  Fällen  durch  da." 
Jecjuirity  erzielen  lassen,  dass  die  Anwendung  desselben  zu  viele  Gefahren 
mit  sich  bringt,  welche  mit  Sicherheit  nicht  vermieden  werden  können. 
Ebenso  wie  die  anfänglichen  klinischen  Beobachtungen  bald  den  ver- 
schiedensten Widerspruch  fanden,  so  führten  auch  die  theoretischen  An- 
sichten über  die  Wirkungsweise  des  Mittels  erst  durch  Irrwege  zum  Ziele.  - 
Von  Anfang  an  standen  sich  zwei  Ansichten  gegenüber,  von  denen  die 
eine  die  Anwesenheit  eines  chemischen  Giftes  annahm,  die  andere  ein 
lebendes  Virus  voraussetzte. 

Die  Chemie  von  Abrus  precatorius  ist  nun  bis  zu  der  Erkenntniss 
aufgeklärt,  dass  das  wirksame  Princip  der  Eiweisskörper  Abrin  ist4).' 
Die  Samen  können  auch  längere  Zeit  auf  100°  ohne  Verlust  ihrer  Wirk- 
samkeit erhitzt  werden.  Ein  anderer  Untersucher  stellte  aus  den  Samen 
ein  unorganisirtes  Ferment  dar,  das  in  Wasser  und  Glycerin  löslich  ist 
und  durch  cinstündige  Erwärmung  auf  65 — 70°  C.  vollständig  unwirksam 
gemacht  wird.  Es  wurde  Jecjuiritin  genannt.  Dasselbe  soll  durch 
Schwefelsäure  in  Pepton  umgewandelt  werden5).  Keinesfalls  ist  das 
wirksame  Princip  des  Jecjuirity  in  Substanz  oder  in  Aufgüssen  in  pilz* 
liehen  Organismen  zu  suchen.  Ja,  es  wurde  erwiesen,  dass  nur  so  langt 
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1)  Polak,  Wiener  inedic.  Presse.  Bd.  XXV.  S.  604. 

2)  Annales  d’Oculist.  1882.  T.  LXXXVIII.  p.  201. 

3)  de  Wecker,  Compt.  rend.  de  l’Acad.  des  Sciences.  1882.  1'.  VC.  p- 
— Annales  d’Oculist.  T.  LXXV111.  p.  24.  — Sattler  et  de  Wecker,  T/ophthalmie 
jequiritique.  Paris  1883. 

4)  Warden  und  Wadell,  Pharm.  Zeitung.  1884.  No.  (3. 

5)  Bruylant  et  Vennemann,  Bull,  de  l’Ac.  royale  de  medec.  de  Be  0i<1 

1884.  No.  I. 
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keine  Bacillen  in  einem  Jequirityinlüs  wachsen,  als  dieses  wirksam  bleibt. 
Die  gefundenen  Pilze  stellen  nicht  pathogene  Spaltpilze  dar.  Wahrend 
man  anfangs  die  Jequiritybacillen  für  spcci lisch  wirkende  Organismen 
angesehen  wissen  wollte,  gab  man  später  diese  Anschauung  auf,  wollte 
aber  gefunden  haben,  dass,  wenn  man  die  Reinculturen  eines  aus  dem 
Jequirity  gezüchteten  Bacillus  einem  Thiere  in  das  Äuge  bringt,  die  ent- 
stehende Ophthalmie  mit  derjenigen  identisch  ist,  welche  eine  Jequirity- 
maceration  erzeugt,  so  dass  dieser  Bacillus  den  fermentartigen  Giftstoll' 
des  Jequirity  aus  diesem  in  sich  aufzunehmen,  festzuhalten,  ja  sogar  auf 
viele  Generationen  fortzupflanzen  im  Stande  wäre.  Auch  dies  ist  falsch. 


b)  Die  Wirkung  des  Abrus-Auszuges. 


■ Die  Bindehaut  von  Kaninchen  ist  viel  empfindlicher  gegen  das  Gift, 
■als  die  des  Menschen.  Die  Reaction  verläuft  folgenderm aassen1):  Be- 
p pinselt  man  die  Conjunetiva  eines  Kaninchens  fünf  Mal  mit  einer 
1 zwciprocentigen  Maceration,  so  zeigt  dieselbe  unmittelbar  darauf  eine 
r massige  Injection,  die  sich  im  Laufe  der  nächsten  Stunden  steigert  und 
lauf  den  Bulbus  erstreckt.  Nach  sechs  bis  zwölf  Stunden  entsteht  Ohemose 
H der  Uebergangsfalte,  zuweilen  auch  der  Conjunetiva  bulbi  in  dem  Grade, 
ft  dass  sie  die  Cornea  wallartig  umgiebt.  Dabei  fehlt  nicht  vermehrte 
V Thränenabsonderung.  Nach  Ablauf  des  ersten  Tages,  selten  später,  kommt 
los  unter  starker  Schwellung  der  Lider,  welche  bald  eine  brettartige 
■Härte  annehmen,  zur  Entwickelung  eines  graugelblichen  Belages  auf 
Iler  Conjunetiva  der  Lider  und  besonders  der  Uebergangsfalten,  der 
Lest  anhaftet.  Bei  einem  Querschnitte  durch  das  Lid  zeigt  sich  eine 
■liphtherieähnliche  Infiltration  der  Conjunetiva  und  des  darunter  liegenden 
'Gewebes.  Die  Schnittfläche  erscheint  speckig  glänzend,  fast  ganz  gefässlos. 
Mikroskopisch  zeigt  sich  fibrinöses  Exsudat  und  hochgradige  Infiltration 
nit  kleinen  Rundzellen  und  Kernen,  sehr  häufig  auch  eine  •ausserordent- 
iclie  Menge  von  Kokken,  besonders  in  den  oberflächlichen  Schichten, 
•her  auch  durch  die  ganze  Dicke  der  Lider.  Am  zweiten  bis  dritten  Tage 
| ist  die  Lidspalte  durch  reichliches  eiteriges  Secret  verklebt,  die  Lider 
i ‘norm  verdickt,  heiss  und  gcröthet,  bei  Berührung  sehr  schmerzhaft,  ofl. 
I 1er  Haare  und  Epidermis  beraubt,  welche  sich  in  Petzen  abstösst.  Vleisi 
‘('krankt  um  diese  Zeit  bereits  die  Cornea.  Ihre  Oberfläche  ist  rauchig 
I getrübt  und  weniger  spiegelnd,  einige  Tage  später  erscheint  intensiv  weisse 
• Trübung  des  Parenchyms,  in  der  Regel  beginnend  am  oberen  oder  unteren 
(lande  und  sich  schnell  über  die  ganze  Hornhaut  ausbreitend,  wobei  sie  bald 
“ine  gelbliche  Farbe  annimmt.  Das  Gewebe  ist  eiterig  infiltrirt,  und  es 
am mclt  sich  Eiter  in  der  vorderen  Kammer.  Selten  zeigen  sich  anfangs 
nrcumscripte  Infiltrate,  die  rasch  wachsend  confluiren.  Das  Gewebe  der 
ris  ist  regelmässig  verdickt  und  von  zahlreichen  Rundzellen  und  Kernen 
lurchsetzt. 

Während  der  zweiten  Woche  pflegen  bei  mildem  V erlaufe  Lidschwelhmg 
ind  Secretion  allmählich  abzunehmen,  und  der  Belag  sich  an  einzelnen 
I Teilen  abzustos'sen  mit  Hinterlassung  von  Narben.  Bis  zum  völligen 
erschwinden  vergehen  mindestens  drei  bis  vier  Wochen.  Vom  Li 


ft  ii 
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1)  v.  Hippel,  Archiv  f.  Ophthahnol.  Bd.  XXIX.  Ablli.  4.  S.  231  und  Bd.  XXX. 

■btli.  2. 
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her  vascularisirt  sioli  die  Hornhaut,  und  die  eiterige  Infiltration  bildet 
sich  langsam  zurück,  docli  bleiben  immer  Trübungen,  In  schweren  Fällen  ' 
kommt  es  zu  totaler  oder  theilweiser  Gangrän  der  Lider  mit  eiteriger  3 
; Schmelzung  der  Hornhaut  und  Panophthalmitis,  oder  es  entsteht  PhthTsis 
bulbi,  Staphylom,  Symblepharon  und  Entropium.  Einige  Thiere  starben 
bald  schon  nach  einigen  Tagen,  bald  am  Ende  der  ersten,  oder  in  der 
zweiten  Woche,  ohne  feststellbare  Todesursache.  Auch  sah  man  dabei 
eine  derbe,  von  der  Unterkiefergegend  bis  zum  Sternalrande  reichende, 
auf  dem  Durchschnitte  gelblich-weisse,  speckähnlich  glänzende  Infiltration 1 ' 

Eine  Wirkung  des  Infuses  auf  die  Pupille,  besonders  myotischer 
Natur,  konnte  weder  an  Hunden,  Kaninchen  noch  Kröten  nach  innerlicher 
Verabfolgung  aufgefunden  werden.  Ans  diesem  Grunde  kann  die  markirte 
Myosis,  welche  man  im  Verlaufe  der  Je qu i ri t y o p h th alm i e beobachtet,  nur 
eine  Reilexwirkung  der  Keratitis  sein. 

Durch  ein  Jequirity-Infus  von  2,5  pCt.  entstand  an  vier 
Kaninchenaugen,  abgesehen  von  Keratitis  parenchymatosa,  eine  eigenthiiin- 
liehe  Membran,  welche  als  Fortsetzung  der  Conjunctiva  bulbi  nach  circa 
40  Tagen  die  ganze  Hornhaut  mit  Ausnahme  einer  centralen  Oeffnung  _ 
von  ungefähr  4 mm  überzog.  Durch  diese  Oeffnung  konnte  man  leicht 
eine  Sonde  zwischen  Membran  und  Cornea  einführen.  Nach  drei  Monaten 
war  die  Membran  auf  beiden  Flächen  mit  einem  mehrschichtigen  Epithel 
überzogen  und  bestand  aus  jungem  Bindegewebe,  untermischt  mit  elastischen 
Fasern.  Unmittelbar  unter  dem  Epithel  waren  zahlreiche  Gefässe2). 

Eine  genaue  Untersuchung  ergab3),  dass  durch  Abrin  an  der  gesunden 
Conjunctiva  des  Kaninchens  sehr  rasch  ein  beträchtlicher  Zulluss  von 
Leu kocyten  veranlässt  wird,  der  von  einer  starken  serös-fibrinösen  Trans- 
sudation und  Epithelabstossung  gefolgt  ist.  Diese  Chemotaxis  gegenüber  den 
polynucleären  Leukocyten  bildet  die  erste  Erscheinung  der  Entzündung; 

Von  Interesse,  namentlich  für  die  Lehre  von  der  sympathischen  Oph- 
thalmie, ist  die  Feststellung,  dass  bei  Kaninchen  nach  Einspritzung 
eines  sterilen  Aufgusses  von  Abrus  precatorius  in  den  Glaskörper  eine 
Neuroretinitis  und  Iritis  am  anderen  Auge  entstand4). 

Wenn  man  mit  einer  zwei-  bis  dreiprocentigen  filtrirten  3- — 24  ständigen 
Maceration  der  enthülsten  und  gemahlenen  Samen  ein  bis  zwei  Mal  die 
Bindehaut  der  umgestülpten  Augenlider  eines  Menschen  mit 
einem  Schwamme  oder  Pinsel  bestreicht,  so  treten  nach  circa  drei  Stunden 
die  ersten  subjectiven  und  objectiven  Entzündungserscheinungen5)  am 
Auge  auf,  die  anfangs  langsam,  später  schneller  an  Intensität  zunehmen. 
Die  Augenlider  sind  verklebt,  bis  an  den  Orbitalrand  und  selbst  darüber 
hinaus  geschwollen,  glänzend,  heiss  und  bei  Druck  empfindlich.  Bk 
Conjunctiva  tarsi  bedeckt  sich  mit  einer  festhaftenden,  graügelbliclien  I 

1)  Sattler,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1883.  S.  207;  -—  Fortsehr.  j 
der  Medicin.  1884.  No.  15. 

2)  Faravolli,  Annali  di  Ottalmo).  T.  XVII.  p.  39.  — Ophthalmol.  Jahres-  | 
bericht.  1888. 

3)  de  Laper sonne  et  Painblan,  Congres  intern,  de  Paris.  1900. 

4)  Alt,  Americ.  Journ.  of  Ophthalmol.  1S84.  p.  28. 

5)  Von  dem  Jequ  iritin  wird  angegeben,  dass  es  ausserordentlich  entzündungs- . 
erregende  Eigenschaften  besässe.  Es  soll  dio  Menge,  die  in  0,00001  g Samen  cn 
halten  ist,  bereits  deutliche  Augenentziindung  hervorrufen. 
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I-Jaut.  welche  bei  grosser  Heftigkeit  der  Entzündung  brückenförmig  von 
i ,|er  umgeschlagenen  Falte  des  unteren  Sackes  ausgeht,  um  sich  au I den 
, Tarsalrand  des  oberen  Augenlides  auszubreiten  und  so  vollkommen  die 
Lidspalte  verschliessen  und  den  Augapfel  vollständig  verdecken  kann. 
Der  Sack  und  die  Conjunctiva  bnlbi  sind  angeschwollen.  Der  erstem 
^ erscheint  dunkelroth,  mit  einem  graugelblichen  Schleier  bedeckt,  während 
die  Conjunctiva  bnlbi  in  einem  gelbröth liehen  Wulst  erhoben  ist.  Die 
, Kranken  sind  unruhig,  klagen  über  Fieber,  Kopfschmerzen,  Schnupfen 
8 nhd  Schlaflosigkeit,  und  zeigen  vereinzelt  Erhöhung  der  Körpertemperatur. 
Bisweilen  schwellen  die  vor  dem  Ohre  gelegenen  Lymphdrüsen  an,  und 
es  entwickelt  sich  ein  reichlicher  Schnupfen.  Die  Höhe  des  Processes 
• ist  nach  einer  einmaligen  Application  des  Mittels  nach  circa  16  Stunden 
4 erreicht  und  erhält  sich  einen  Tag  lang.  Darauf  haben,  während  die 
»Membranen  sich  schon  leichter  von  dem  Tarsaltheil  entfernen  lassen, 

' dieselben  über  den  Säcken  noch  an  Dicke  zugenommen,  oft  von  Ecchymosen 
lilurchsäet,  und  haften  fest  an  ihrer  Unterlage.  Am  fünften  bis  sechsten 
l’Tage  erreicht  die  Bildung  der  Häute  an  der  Conjunctiva  tarsi  und  der 
Schnupfen  sein  Ende.  Sobald  sich  die  Häute  lösen,  tritt  eine  reichliche 
jJ  Bildung  von  Eiter  ein.  Bis  zum  vollkommenen  Normalwerden  der  Bindc- 
uaut  vergehen  aber  circa  zwei  bis  drei  Wochen. 

Eine  Incubationszeit  bis  zum  Eintreten  der  Entzündung  besteht 
ivveifellos.  Eine  augenblickliche  Wirkung,  etwa  wie  nach  Anwendung 
ines  Aetzmittels,  lässt  sich  nicht  erweisen.  Ein  Einfluss  auf  den  Pro- 
ess am  Auge  wird  in  engen  Grenzen  von  der  Güte  des  angewendeten 
Täparates  ausgeübt.  Wie  es  aber  nicht  gelungen  ist,  den  Grad  der 
Entzündung  durch  die  Art  der  Anwendung  des  Mittels  zu  beherrschen, 
io  hatten  auch  die  Versuche  über  die  Minimaldosis,  welche  eine 
ichere  Wirkung  herbeiführt,  kein  zuverlässiges  Ergehn  iss.  Durch  fünf- 
uilige  Pinselung  der  Conjunctiva  in  Zwischenräumen  von  je  fünf  bis 
hn  Minuten  mit  einer  viertelprocentigen  Maceration  konnte  noch  eine 
iemlich  heftige  Entzündung  mit  Belag  der  Conjunctiva  und  Infiltration 
Cornea  beim  Kaninchen  hervorgerufen  werden1).  Dieselbe  entwickelte 
i ch  nur  langsamer  und  erreichte  nicht  die  Höhe,  wie  bei  stärkeren  Auf- 
wissen. Die  pathologisch  veränderte  menschliche  Conjunctiva 
S Jagirte  auf  eine  viertclprocentige  Maceration  gar  nicht,  und  auf  eine 
j albprocentige  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  mit  ziemlich  bedeutender 
j ljection  und  Schwellung  der  Schleimhaut.  Einigermassen  sicher  wurde 
I e Wirkung  erst  bei  cinprocentigen  Aufgüssen.  Die  promptesten  Erfolge 
I ü Kaninchen  wie  bei  Menschen  werden  erst  mit  zweiproccntigcn  Lö- 
ningen erzielt.  Mit  der  Concentration  des  Aufgusses  nimmt  die  Wirkung 
f|ir  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu.  So  soll  eine  fünfproeeniige  Mace- 
w’ion  stärker  wirken  als  eine  7,5-  und  10 procentige.  Nach  zwölf 
bunden  ist  die  Wirkung  am  stärksten. 

|Der  Grad  der  zu  erwartenden  Jequirityreaction  hängt  viel 
n dem  Zustande  der  Conjunctiva  ab.  Je  mehr  dieselbe  tracho- 
'ii ös  verändert  ist,  namentlich  je  mehr  die  Narbenbildung  schon  Vor- 
schriften ist,  um  so  geringer  ist  die  Entzündung.  Bei  normaler  Oon- 
ictiva,  bei  welcher  man  das  Mittel  auch  angewandt  hat  zur  Beseitigung 
n Hornhauttrübungen,  ist  eine  starke  Reaetion  zu  erwarten,  doch  soll 
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D v.  Hippel,  1.  c. 

!-•  I.ewin  und  Quillory,  Oie  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  lid.  n. 
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sir  auch  hier  zuweilen  aus  unbekannten  Gründen  gänzlich  aus  Id  eiben 
Mir  P u r u lenz  behaftete  Augen  sollen  nicht  mit  Jetjuirity  be- 
händ oll  werden.  In  solchen  Fällen  ruft  das  Mittel  nicht  die  Ophthal- 
mia jcquiritica  hervor,  sondern  steigert  nur  die  präexistirende  Purulenz 
und  wird  für  die  Cornea  besonders  gefährlich.  Auf  einer  trockenen 
nicht  secernirenden  Conjunctiva  wird  jedesmal  die  charakteristische  crou- 
pöse  oder  croupös-diphtheroide  Ophthalmie  erzeugt.  Diese  ist  eine  All'ee- 
lion  sui  generis  und  hat  keinen  blennorrlioischen  Charakter.  Man  soll 
sich  bei  Papi  Harsch  wellung  und  chronischer  Ophthalmia  purulenta  vor 
dem  Gebrauche  des  Jecjuirity  hüten,  und  dasselbe  nur  in  Fällen  von 
trockenen  Granulationen  oder  solchen,  die  man  durch  vorhergegangenc 
Cauterisation  in  diesen  Zustand  versetzt  hat,  anwenden.  Auf  die  Nicht- 
beachtung dieses  Momentes,  und  die  Anwendung  zu  starker  und  wieder- 
holter Waschungen  werden  die  Gefahren  der  Jecjuirityophthalmie  zurück- 
geführt l). 


c)  Unerwünschte  Wirkungen  von  Abrus  precatorius. 

Bei  zu  häufiger  oder  sonst  unzweckmässiger  Anwendung  kann  aucl 
die  Hornhaut  von  der  Entzündung  befallen  werden.  In  einigen  Faller 
fand  man  oberflächliche  Epitlielverluste,  sowie  Trübung  und  mattes  Ausseher 
der  Hornhaut.  Aber  auch  eitrige  Geschwüre,  die  zu  un  auf  hell  baren  Narbet 
und  zu  bleibenden. Sehstörungen  führten,  wurden  beobachtet:  ebenso  soll 
es  vereinzelt  zu  Entzündungen  des  ganzen  Auges  und  Verlust  desselbei 
gekommen  sein.  Dagegen  sollen  nach  einer  einzigen  Waschung  nie  un- 
angenehme Folgen  zu  erwarten  sein. 

Knapp2)  beschränkte  die  Anwendung  des  Jecjuirity  auf  solche  Fälle, 
bei  denen  ein  inveterirter  dichter  Pannus  mit  vorgeschrittener  Narben-  j 
bildung  der  Conjunctiva  besteht.  In  diesen  vermag  das  Mittel  keim  j 
erhebliche  diphtheritische  Infiltration  oder  eitrige  Secretion  hervor- 
zubringen, da  das  spärlich  mit  Blutgefässen  versehene  Narbengewebt 
nicht  genug  Nährmaterial  für  eine  Infiltration  in  die  Tiefe  der  Conjpc 
tiva  oder  für  reichliche  eitrige  Secretion  liefern  kann.  Die  Narben  bilfl  mir 
durch  Jecjuirity  wurde  bestritten,  und  sogar  behauptet,  dass  das  Mitte 
nicht  nur  die  wenigsten  Narben  bedingt,  sondern  sogar  günstig  auf  bereit; 
bestehende  Narben  einwirkt.  Diesen  Angaben  stellen  andere  so  schrol 
gegenüber,  dass  eine  Vermittelung  unmöglich  zu  sein  scheint.  Auf  Grum 
von  50  klinisch  und  poliklinisch  mit  dem  Mittel  behandelten  Fällen  wiml 
der  Ausspruch  gethan,  „dass  die  ophthalmologische  Literatur  für  eine 
•dreiste,  in  ihrer  Allgemeinheit  unberechtigte  Reclame  nichts  au fzu weise:- 1 
hat;  denn  neben  wenigen,  auffallend  schnellen  Besserungen  stehe  kein 
einzige  Heilung,  einige  Verschlimmerungen,  viele  Resultate,  die  hinte 
den  auf  dem  anderen  Auge  mit  Cuprum  sulfuricum  erreichten  zurück 


blieben,  schwere  Erkrankungen  der 
Krone  aufzusetzen,  eine  nekrotische 
fünften  Tage,  und  zwar  war  für  dieses 
Maceration  dreimal  an  einem 


Cornea  und,  um  dem  Erfolge  di 
der  ganzen  Cornea  ai 
\uge  nur  eine  F/oprocentig 
■ " l u 


Vbstössung 


age  in  Anwendung  gezogen  worden. 


1)  de  Wecker,  Archiv  J’.  Ophtlialmol.  Bd.  XXX.  Abtli.  I und  Bd.  LII.  Ablli-  *- 

2)  Knapp,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XIV.  H.  3.  S.  279.  H.  4.  S.  4 ' 


G r u o n i n g , 


ibid. 
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auf  Grund  der  Beobachtung  dieser  gleichen  50  Fälle  hält  Vossius  wegen 
llor  Gefahren,  die  dem  Mittel  anhaften,  den  Gebrauch  desselben  in  jedem 
Falle  für  absolut  unerlaubt,  besonders  da,  wo  es  sich  um  noch  sehende 
Augen  handelt x). 

Zweimal  sah  man  Diphtherie  der  Conjunctiva  eintreten.  Einer  von 
diesen  Fällen  endete  noch  glücklich  mit  Hinterlassung  schwacher  Trii- 
C billigen  der  Hornhaut,  aber  guter  Sehschärfe,  der  andere  mit  dem  \ er- 
löste beider  Augen  (Phthisis  bulbi),  welche  vor  der  Behandlung  eine 
Sehschärfe  von  5/s 


oo 


gehabt  hatten. 


Man  beobachtete  ferner  Dacryo- 
eystitis  allein  und  begleitet  von  Periostitis  der  Nasen-  und  Thränen- 
iheine,  ausgedehnte  Infiltration  der  Hornhaut,  Iritis,  Symblepharon,  Ex- 
ophthalmus, Lidabscess,  Lidgangrän,  oder  Hypertrophie  der  oberen  Lider, 
narbige  Entartung  der  Bindehaut,  Erythema  faciei  und  Erysipel.  Trotzdem 
ist  das  Mittel  nach  dem  Ausspruche  von  Knapp  nicht  als  ein  zu  ge- 
fährliches a u f z u ge  b en . 


d)  Die  Wirkungen  des  Abrin  am  Auge. 

Die  Studien  über  die  Wirkung  des  Jequirity  haben  in  neuerer  Zeit 
wieder  eine  andere  Gestalt  angenommen  durch  die  Versuche,  an  Stelle 
der  Maceration  der  Samen  die  wirksame  Substanz,  das  Abrin 
>elbst  zu  verwenden.  Zunächst  handelte  es  sich  hier  nur  um  Thier- 
ersuche. Es  wurde  festgestellt1 2 3),  dass  die  Conjunctiva  des  Kaninchens 
|demlich  genau  den  fünften  Theil  der  für  1 g lebend  Kaninchengewicht 
ödtlichen  Minimaldosis  verträgt,  das  ist  0,00001  g.  Nach  Einträufelung 
dieser  Dosis  entstand  nach  kurzer  Zeit  eine  lebhafte  Injection  der  Con- 
unctiva.  „Die  Schleimhaut  wird  hyperämisch  ; gleichzeitig  mit  der 
Gewebsschwellung  tritt  eine  eitrig-fibrinöse  Secretion  auf.  Die  Ueber- 
rangsfalten  sind  mit  einem  Schleier  zarter  Membranen  bedeckt.  Der 
Höhepunkt  der  Entzündung  ist  in  12 — 20  Stunden  erreicht.  Dann  lässt 
die  Secretion  nach,  die  Fibrinauflagerungen  stossen  sich  ab,  vereinzelte 
Linste  Hämorrhagien  werden  zuweilen  sichtbar;  von  da  ab  geht  die  Ent- 
bindung schnell  zurück,  und  die  Conjunctiva  kehrt,  makroskopisch  be- 
frachtet, innerhalb  einiger  Tage  (drei  bis  sechs)  in  ihren  normalen  Zustand 
lurück.“ 


e)  Die  Abrin-Immunität. 

Die  immer  von  Neuem  wiederholte  Behauptung,  dass  volle  Abrin- 
iiimunisirung  von  Thieren  durch  Gewöhnung  erfolgen  könne,  trifft  nicht 
a-  Der  Eine  von  uns  konnte  Thiere,  denen  er  gehaltreiche  Auszüge  von 
ithülsten  Abrus  precatorius -Samen  längere  Zeit  hindurch  beibrachte, 
aran  gewöhnen,  grössere  als  die  Anfangsdosis  zu  vertragen,  wenn  die 
iGosen  langsam  gesteigert  wurden.  Sie  wurden  aber  nur  für  die  letzte 
I |osis  immun,  und  auch  dies  nicht  in  allen  Fällen,  da  Thiere  drei  bis 
j ier  Tage  nach  der  letzten  Dosis  starben,  ohne  dass  zwischen  den  beiden 
I äzten  Dosen  eine  sprungweise  Erhöhung  stattgefunden  hatte8).  Dies 

1)  Jacobson,  Deutsche  Medic.  Zeitung.  1884.  S.  45ß  u.  568.  — Vossius, 
erliner  k 1 i n . Wochenschrift.  1884.  No.  17. 

2)  Römer,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  LII.  H.  1. 

3)  Lewin,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1895.  No.  47. 
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Ergebniss  stellt  in  Harmonie  zu  den  Erfahrungen,  die  man  in  Gewöhnung- 
Versuchen  mit  anderen,  d.  li.  Nichteiweissgiften  machte,  und  gestattet 
demnach  keinerlei  Rückschluss  auf  eine  generelle  Besonderheit  des  AI 

die  Möglichkeit  einer  lumm 
dass  sich  im  Blute  ein  „Anif 


»rin 


Die  angebliche  speciliscln 
überhaupt  eine  bemerken.s- 


in  dieser  Beziehung.  Nun  wurde  nicht  nui 
nisirung  behauptet,  sondern  sogar  auch, 
toxin“  bilde.  Auch  dies  ist  unbeweisbar. 

Wirkung  des  „Immunserums“  ist  — wenn 

werthe  Wirkung  erfolgt  — ätiologisch  auf  das  Serumeiweiss  zurückzu 
führen.  In  demselben  Umfange  kann  man  gegenüber  der  Abrinvergiftun«; 
mit  dem  Serum  von  Thieren  wirken,  die  statt  Abrin  einige  Male  Sublimat 
oder  C-resole  oder  Jod  erhalten  haben.  Was  hiernach  von  der  neueren 
Behauptung  zu  halten  ist,  dass  sogar  nach  wiederholter  örtlicher  Behand- 
lung von  Thieraugen  mit  Abrin  ein  „Antikörper“  im  Blute  entstehe,  und 
damit  eine,  wenn  auch  schwächere  Immunität  zu  erzeugen  sei.  braucht 
nicht  näher  auseinandergesetzt  zu  werden 

Eine  örtliche,  volle  Immunität  lässt  sich  gegenüber  der  Abruswirkujng 
auch  am  Auge  nicht  erzielen.  Die  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  der 
betreffenden  Augengewebe  bewegt  sich  durchaus  in  der  Breite,  die  auch 
sonst  nach  Ablauf  einer  künstlichen  Entzündung  gegen  denselben  ent- 
zündungserregenden Factor  feststellbar  ist.  So  ist  z.  ß.  wiederholt  ge- 
sehen worden,  dass  ein  Eczem,  das  nach  der  ersten  Petroleumanwendung 
entstand,  nach  seinem  Verschwinden  durch  eine  weitere  Petroleumanwen- 
dung  nicht  mehr  hervorgerufen  werden  konnte.  Derartige  Erfahrungen  | 
Messen  sich  zehntweise  anführen;  sie  gehören  seit  Jahrhunderten  zunn 
medicinischer  Kenntniss,  ebenso  wie  die  weitere,  das> - 1 


festen  Bestände 

die  Gewöhnung  an  einen  gcwebsverandernüen  Jtteiz  um  so  stärker  ist. 
je  mehr  die  Gewebe  das  erste  Mal  gelitten  haben,  und  als  Ausdruck  | 
dieses  Leidens  erkennbare  Zeichen  aufweisen.  Und  schliesslich  kann 
die  Individualität  innerhalb  dieses  Rahmens  die  weitgehendsten  Ver- 
schiedenheiten aufweisen.  So  liegen  die  Verhältnisse  auch  bei  der  Ge- 
wöhnung an  die  Abrin-Entzündung  des  Auges.  Wenn  bei  Kaninchen  die 
überstandene  Ophthalmie  einigermassen  beträchtliche  Veränderungen  an 
der  Conjunctiva  zurückgelassen  hatte,  zeigte  sich  diese  bei  einer  erneuten 
Application  des  Giftes  weniger  oder  gar  nicht  empfindlich.  Waren  die 
Veränderungen  geringer,  so  trat  zwar  noch  eine  Eeaction,  aber  in  ver- 
minderter Stärke,  eventuell  nur  als  Conjunctivitis  ein1).  Nach  anderen 
Beobachtungen,  die  wir  für  richtiger  halten2),  treten  immer  vermehrte 
Injection  und  Sccretion,  aber  oft  nicht  mehr  der  charakteristische  Belag  | 
und  die  Lidschwellung  auf.  Diese  Resultate  gelten  natürlich  nur  für 
Dosen,  die  sich  gleich  blieben.  Erhöht  man  dieselben  ein  zweites  oder 
drittes  Mal,  so  lässt  sich  eine  Entzündung  in  vollem  Umfange  wieder 
hrrvorrufen.  Bei  Menschen  entsteht  die  Abstumpfung  der  Empfindlich- 
keit ebenfalls,  aber  in  geringerem  Grade.  Die  Ophthalmie  ist  erzeugbar. 
sobald  man  einen  Zwischenraum  von  etwa  14  Tagen  nach  der  vollen 
Wiederherstellung  gelassen  hat. 


1)  Sattler,  I.  c. 

2)  v.  Hippel,  I.  c. 
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Jequiritol. 

Die  fast  verlassene  .lequirity-Therapie  ist  in  letzter  Zeit  wieder  aufgelebt. 
Man  liess  es  sich  angelegen  sein,  aus  Abrus  precatorius  eine  sterile,  mit 
50  pCt.  Glycerin  versetzte  Giftlösung  herzustellen,  die  eine  genaue  Dosirung 
gestatten  soll,  und  die  Gefahren  nicht  besitzt,  die  der  Jequirity-Maceration 
zukommen1).  Es  sei  gleich  bemerkt,  dass  auch  hier  die  Individualität, 

I beziehungsweise  der  individuelle  Krankheitszustand  die  besten  Dosirungspläne 
zu  Schanden  macht,  da  der  eine  Mensch  auf  eine  kleine,  andere  erst  bei  der 
| 50— 2000 fachen  Anfangsdose  des  „in  seiner  physiologischen  Wirkung  stets 
gleich  bleibenden  Jequiritol“  mit  der  eigentlichen  Ophthalmie  reagiren2). 

Der  Individualität  entsprechend  sind  auch  die  entzündlichen  Erscheinungen 
m der  Conjunctiva  mehr  oder  weniger  stark,  während  das  Hornhautparenchym 
eine  eigentümliche,  glasige,  ödematöse,  succulente  Beschaffenheit  annimmt. 
Dazu  können  kommen:  Thränenträufeln,  vermehrte  Injection  der  Conjunctival- 
gefässe,  Lidödem,  Schwellung  und  Injection  der  Conjunctiva  tarsi,  Absonderung 
mfangs  von  seröser,  dann  fibrinös  eitriger  Beschaffenheit,  Chemose  der  Con- 
junctiva bulbi.  Dies  zeigte  sich  etwa  zehn  Stunden  nach  einer  wirksamen 
Dosis,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  ungleiche  Stärke  der  im  Handel  er- 
schienenen Präparate  verschieden  ist.  Bei  starker  Gabe  beobachtet  man  Ent- 
zündung des  Thränensackes  und  Thränennasenkanals.  In  den  meisten  Fällen 
zeigt  sich  nach  24  Stunden  ein  Nachlass,  und  sind  nach  vier  bis  fünf  Tagen,  nach 
anderen  Beobachtungen  nach  fünf  bis  zwölf  Tagen,  die  Entzündungserschei- 
uungen  abgelaufen.  Ausnahmsweise  steigern  sie  sich  am  nächsten  Tage.  Die 
Ader  sind  heiss,  prall  geschwollen3),  bretthart,  mit  dickem,  schwartigem  Be- 
ag  oder  selbst  diphtheritischen  Einlagerungen4). 

ln  acht  Fällen  (14  pCt.)  erkrankten  als  Beigabe  die  Thränen  abführenden 
Wege.  Man  hatte  das  Entstehen  von  Dacryocystitis  zu  beklagen,  was  um  so 
)etriibender  war,  als  der  Erfolg  bei  den  wenigsten  dieser  Fälle  auch  nur  einiger- 
naassen  über  diese  unangenehme  Beigabe  hinwegtrösten  konnte.  Bei  dreien 
gelang  es  durch  Aussetzen  des  Mittels  und  (?)  Anwendung  von  Serum  Heilung  zu 
n'zielen,  bei  den  übrigen  entstand  Dacryocystoblennorrhoe,  und  in  einem  dieser 
ij'älle  Dacryostenose.  Warum  gerade  bei  den  acht  Kranken  die  Störung  auf- 
rat, dafür  konnte  der  Beobachter  keine  Gründe  auffinden.  Solche  Gründe 
assen  sich  auch  bei  anderen  Nebenwirkungen  nicht  geben5 6).  Dies  ist  eben 
las  Mysterium  der  Individualität.  Auch  Fieber,  Schmerzen,  Schwellung  der 
jräauricularen  Drüsen,  eitrige  Parotitis,  Gesichtseczem  und  erysipelartige  Haut- 
rkran kung  in  der  Umgebung  der  Augen0),  Membranbildung  auf  der  Conjunc- 
: jiva,  Hornhautgeschwüre,  Trübungen  und  Infiltrate  mit  reichlicher  Gefüss- 
ildung7),  oder  Erweichung  der  Hornhaut,  oder  auch  eine  Keratitis  bullosa8) 
omraen  zu  Stande.  Zwei  Fälle  von  jahrelang  recidivirendem  Trachom  mit 
ur  geringer  Rötlnmg  und  Schwellung  der  zum  grossen  Theile  narbig  degene- 
rten  Lidbindehaut  und  spärlicher  Seeretion  besserten  sich  nicht  nur  nicht. 


1)  de  Lapersoune,  LaClinique  ophthalmol.  1901.  No. 23.—  de  Lapersonne 

1 Painblan,  Congres  internat.  Paris  1900.  — Roemer,  Archiv  f.  Ophthalmol. 
A.  LIl.  1.  ' 

2)  llummelsheim,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  Bd.  Vll.  4. 

3)  Salffner,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XL1V.  II.  4. 

4)  Hoor,  Jequirity,  Jequiritol  u.  Jequiritolserum.  Halle  1903. 

°)  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  1S99.  3.  Aull.  Einleitum>. 

6)  Kraus,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  Bd.  VI.  II.  5 u.  Bd.  X. 

<)  Hummelsheim,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  Bd.  VII.  4.  — Versamm- 

1 "o  rhein.-westfäl.  Augenärzte.  12.  Juni  1904 

8)  Hoor,  1.  c. 
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sondern  erfuhren  eine  Verschlimmerung.  Die  alten  Trübungen  wurden  zmn 
Theil  noch  dichter,  ohne  dass  eine  entzündliche  Infiltration  zu  bemerken  V. 
wesen  wäre,  ln  einem  Falle  von  Granulosa  Simplex  und  einem  von  follicu- 
lärem  Trachom,  ohne  Betheiligung  der  Hornhaut  und  mit  nur  spärlicher  8c- 
cretion,  entstanden  neue  Granula  und  Follikel.  Die  Gesammtdauer 
Symptome  kann  4 — 15  Tage  betragen. 

Man  ersieht  schon  aus  diesem  kurzen  Berichte,  der  nur  die  Erfahrungen 
eines  kleinen  Zeitraumes  umfasst,  dass  von  einer  Harmlosigkeit  des  Jequiritols 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Es  gehört  aber  keine  Prophetengabe  dazu,  um 
vorauszusagen,  dass  alle 


der 


nach  der  Anwendung  von  Abrus-Macerationen 
beobachteten  schweren  Folgen  auch  nach  dem  Jequiritol  eintreten  müssen. 
Dies  sind  biologische  Nothwendiglceiten,  von  denen  es  leider  Hunderte 
von  Analogien  giebt,  und  die  sich  nicht  ausschalten  lassen.  Es  gehört 
ferner  auch  nur  eine  gute  pharmakologische  Erfahrung  dazu,  um  zu 
wissen,  dass  das  Mittel  nicht  seinen  Zweck  erfüllen  wird.  Schon  werden 
Fälle  von  Trachom,  frischem  Pannus  und  Keratitis  berichtet,  in  denen  es  voll- 
kommen versagte1).  Weder  auf  die  Schleimhauterkrankung  noch  die  Körner 
war  eine  Wirkung  bemerkbar.  Bei  altem  Pannus  will  man  gute  Wirkungen 
gesehen  haben2).  Die  Aufhellung  alter  Hornbautflecke  lässt  sieb  mit  derselben 
Sicherheit,  beziehungsweise  Unsicherheit  durch  jedes  entzündungserregemF 
Mittel  bewirken.  Man  braucht  nur  irgend  einen  Euphorbiasaft,  oder  den  der 
giftigen  Calotropis-Arten,  oder  Ricin3)  anzuwenden,  und  man  wird  dasselbe.  — 
vielleicht  sogar  gefahrloser  erzielen. 

Den  Gefahren  der  Jequirity-  oder  Jequiritolanwendung  will  man  mm  in 
einer  sehr  einfachen  Weise  begegnen,  die  älteren  Versuchen  an  Thieren  nach- 
geahmt ist4).  Ein  nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren  hergestelltes  Jequiri- 
tol-Serum  soll,  innerlich  oder  äusserlich  angewendet,  jederzeit  schnell  und 
sicher  die  zu  starken  Giftwirkungen  des  Jequiritols  paralysiren.  Die  Ein- 
träufelung einiger  Tropfen  eines  „antitoxischen  Serums“,  welches  von  Kanin- 
chen sechs  Stunden  nach  der  Abrinanwendung  gewonnen  war,  hob  dessen 
Wirkung  auf.  Bei  Einträufelung  nach  24  Stunden  war  die  Wirkung  schwächer, 
oder  noch  später  gar  nicht  vorhanden. 

Wir  halten  auch  diese  angeblich  guten  Wirkungen  weder  für  specifisch. 
noch  für  irgendwie  belangreich.  Es  wurde  vereinzelt  beobachtet,  dass  d:i' 
Mittel  auf  die  subjectiveu  Erscheinungen  mildernd  wirkt  — was  nach  unserer 
Ueberzeugung  j ede,  mit  einem  Antisepticum  versetzte,  mehr  oder  minder  sich  vw. 
ihrem  Normalzustände  entfernende  Eiweisslösung  mindestens  ebenso  gut 
thut  — dass  aber  die  objectiven  Veränderungen  von  dem  Mittel  nicht  merk- 
lich beeinflusst  werden5),  jedenfalls  in  unsicherer  Weise6). 


8.  Ipecaciianlia. 

Reizwirkungen  zugänglicher  Schleimhäute  und  selbst  der  Haut  durch  den 
itaub  von  Ipecacuanha  sind  bei  besonders  hierzu  disponirten  Menschen 
lehrfach  gesehen  worden.  Das  direct  veranlassende  Moment  ist  das  in  der 
pecacuanha  enthaltene  Alkaloid  Emetin.  Bei  Apothekern  oder  Arbeitern,  die 
ie  Droge  pulverten,  wurden  die  entsprechenden  Symptome  beobachtet.  I ie 
argen  können  ungleich  stark  betroffen  sein.  Reissende  Schmerzen  bil  tm 
ich  aus  anfänglichen,  schwach  brennenden  oder  drückenden,  etwa  nach  einti 

1)  Mali I akow , Moskauer  augenärztl.  Gesellsch.  1902,  22.  April.  jB 

2)  Hommelsheim,  Versamml.  rhcin.-westfäl.  Augenärzte.  1904,  12.  Juni. 

3)  Robert,  Dorpat,  naturf.  Gesellsch.  1890.  Bd.  IX. 

4)  Calmotte  et  Delarde,  Ann.  de  l’lnst.  Pasteur.  1S96,  25  Dcc. 

5)  Moor,  1.  c. 

6)  Kayser,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1904.  Bd.  J.  S.  ^ 


Chrysarobin. 


/ ( o 


halben  Stunde  entstehenden  aus.  Es  bestellt  ausserdem  eine  starke  Thränen- 
nbsonderung  und  Blendungsgefühl;  deswegen,  und  weil  die  Lichtflamme 
mehrfach  gesehen  wird,  ist  Lesen  bei  Licht  unmöglich.  Die  Conjunctiva  bulbi 
erscheint  rosenroth,  kranzförmig  injicirt  und  intiltrirt,  in  geringerem  Grade 
auch  die  Conjunctiva  palpebrarum.  Die  Cornea  kann  ulcerirt  oder  matt,  wie 
intiltrirt,  erscheinen,  ebenso  die  Iris.  Die  Pupillen  sind  eontrahirt  und  rea- 


giren  wenig  oder  gar  nicht.  Das  Sehvermögen  war  in  einem  Falle  auf 
einem  Auge  ganz,  auf  dem  anderen  theilweise  aufgehoben. 

Diese  Erscheinungen  können  auch  ohne  arzneiliche  Hülfe  allmählich  nacli- 
lassen.  Zuerst  nimmt  der  Schmerz  ab,  und  dann  kehrt  das  Sehvermögen 
wieder.  Am  längsten  bleiben  Schwellung,  Röthung  und  Thränenerguss  be- 
stehen. Atropineinträufelungen,  Vesicatore  in  den  Nacken,  Senffussbäder  uncl 
Einreibungen  von  Unguentum  Hydrargyri  in  die  Augenbrauengegend  sind 
therapeutisch  empfohlen  worden.  Eine  örtliche  Antiphlogose  bei  Schonung 
der  Augen  wird  am  schnellsten  zum  Ziele  führen. 


1).  Chrysarobin. 


Nach  äusserlicher  Anwendung  des  Chrysarobins  beobachtet  man  eine 
Conjunctivitis,  die  sogar  zu  Stande  kommen  kann,  ohne  dass  Chrysarobin 
im  Gesicht  verwandt  wird.  Bei  4 — öpCt.  der  mit  Chrysarobin-Chloroformlösung 


Hautkranken  fand  man1)  meist  nach  12- — 24  Stunden  erst  auf 
sodann  einige  Stunden  später  auch  auf  dem  anderen  eine  Ent- 

lebhaftes  Brennen,  Stechen,  und  ein  un- 
am  Auge,  der  Schmerz  nimmt  allmählich 
entsteht  Blepharospasmus,  Thränenfluss,  bisweilen  auch  ein  leichter 


behandelten 
einem  Auge, 

zündung.  Der  Kranke  fühlt 
angenehmes  Gefühl  der  Schwere 
zu.  es 


Anfangs 


Grad  von  Photophobie,  die  Conjunctiva  bulbi  und  die  Conjunctiva  palpebrarum, 
i besonders  die  des  unteren  Augenlides  ist  stark  injicirt,  die  Conjunctiva  des 
oberen  Lides  kann  aber  auch  ganz  intact  sein;  die  Cornea  braucht  nicht  ver- 
ändert zu  sein,  doch  wurden  früher  schon  neben  einer  solchen  Conjunctivitis 
Cornealgeschwüre  beobachtet.  Die  acute  Periode  dieser  Affection  dauert  drei 
bis  vier  Tage;  die  Injection  der  Conjunctiva  hält  länger  an.  Erst  nach  acht 
bis  zehn  Tagen  sind  auch  ohne  Behandlung  die  Augen  wieder  normal.  Zu 
einer  Secretion  der  Conjunctiva  kommt  es  nicht.  An  dem  später  ergriffenen 
J .Auge  sind  die  Entzündungserscheinungen  etwas  geringer  und  von  kürzerer 
Dauer,  als  am  primär  erkrankten.  Die  Affection  kann  spontan  schwinden, 
aber  auch  unangenehme  Veränderungen  zurücklassen. 

Diese  Conjunctivitis  ist  als  resorptive  Wirkung  anzusehen,  vorwiegend 
i deshalb,  weil  kleine  Mengen  der  Chrysarobin-Chloroformlösung,  die  direct  in 
das  Auge  gbracht  werden,  schleimig- eitrige  Entzündung  hervonufen,  dieses 
aber  bei  der  „Chrysarobineonjunctivitis“  nie  der  Fall  ist,  weil  man  ferner  bei 
den  Kranken  eine  Uebertragung  mit  den  Fingern  ausschliessen  konnte,  weil 
lie  Attection  bei  jeder  neuen  Application  des  Chrysarobins  auftritt,  und  immer 
doppelseitig  ist,  und  weil  die  Resorption  von  der  Haut  aus  nachge- 
"iesen  wurde2).  Gelangt  Chrysarobin  pulverförmig  oder  in  Salben  in  den 


Gon  lunctivaisack . 


erkrankt  die  Bindehaut  catarrhaliscb  und 
selbst  Geschwüre  an  der  Cornea  «esellen. 


dazu 


so 

> ia - - 

die  Hornhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann,  lehren 
be  Beobachtungen  an  einem  an  Psoriasis  Erkrankten,  dem  unter  directer  Mit- 
der  eventuellen  Gefahr  für  die  A ugfen  eine  Chrysnrobinsalbe  (1  : N, 


können  sich  Chemosis, 

Wie  stark 
Beo 
heilun«. 

päter  1 :4  Vaselin)  verordnet  wurde.  Am  18.  Tage  nach  Beginn  der  Ein- 
übung waren  rechts  die  Conjunctiven  stark  geröthet  und  leicht  geschwollen. 

1)  Trousseau,  Annales  de  Dermatol,  et  Syphil . II.  Ser.  T.  VII.  p.  275. 

2)  L.  Lewin  und  Rosenthal,  Archiv  f.  pathol.  Anat.  1881.  Bd.  LXXXY. 
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und  die  Cornea  milchig  trübe.  Sie  zeigte  im  Bereiche  der  Lidspalte  einen 
s mm  langen  und  5 mm  breiten  Epitheldefect.  Ihre  Sensibilität  war  herab- 
gesetzt. Links  war  das  Cornealepithel  macerirt,  wellig,  ohne  Defect.  Beider- 
Kste  Myosis.  r"  ’r‘ 


seits  Instand  stärkste  Myosis.  Die  Pupillen  waren  reactionslos  die 
Iris  hyperämisch.  Rechts  wurden  Finger  in  vier  Fuss,  links  Finger  in’ acht 
Fuss  gezählt.  Im  Harn  war  Eiweiss.  Nach  achtwöchentlicher  Behandlung 
mit  Verband  und  Atropin  zeigten  die  Corneae  fleckige  Trübungen 
Ihr  Epithel  war  glatt.  Die  Pupillen  waren  mittelweit,  der  ophthalmoskopische 
Befund  normal.  So  blieb  es1). 

Hornhautgeschwüre  entstanden  bei  einem  70jährigen  Manne  nach 
fünftägigem  Gebrauch  einer  30  procentigen  Clirysarobinsalbe.  Sie  heilten  nach 
dem  Fortlassen  der  Salbe  und  Gebrauch  von  Atropin  und  warmen  Compressen 
schnell. 


10.  Arnica. 

Die  Arnicablüthen  enthalten  ein  Princip,  dem  die  Fähigkeit  zukoumit. 
besonders  an  einer  sehr  empfindlichen  Haut  entzündliche  und  selbst  ervsipe 
latöse  Veränderungen  zu  erzeugen. 

Einem  Herrn,  der  eine  leichte  Augenentzündung  hatte,  wurde  ein  stimu- 
I irendes  Augenwasser  verordnet.  Dazu  gebrauchte  derselbe  einen  Schwamm, 
der  zuvor  zu  Arnicaumschlägen  gedient  hatte.  Die  Folge  davon  war,  dass 
das  untere  Lid  ödematös  und  li viel  wurde,  und  das  obere  nicht  nur  roth  und 
geschwollen,  sondern  sogar  mit  Bläschen  besetzt  erschien.  Dabei  waren  Con- 
junctiva  und  Cornea  normal.  Nach  Verlauf  von  sechs  bis  sieben  Tagen  fiel 
die  Schwellung,  die  Bläschen  platzten,  die  Haut  schälte  sich,  und  nach  zehn 
Tagen  war  bis  auf  ein  noch  längere  Zeit  anhaltendes  Jucken  Wiederherstellung 
erfolgt. 


11.  Primula. 


Mehrere  Primelarten  besitzen  die  Fähigkeit,  unter  Umständen  an  der 


sie  die  menschliche  Haut  berühren,  eine  Entzündung  zu 


Stelle,  an  der 

erzeugen.  Angeschuldigt  werden  bisher  in  dieser  Beziehung  die  Primula 
obeonica  und  die  Primula  sinensis,  eventuell  noch  die  Varietät  der 
letzteren,  die  Primula  sinensis  alba  plcna.  Zum  Zustandekommen  der  Haut-, 
beziehungsweise  Schleimhautentzündung  ist  eine  Disposition  erforderlich. 
Die  verschiedensten  Selbstversuche  mit  den  sonst  wirksamsten  Pflanzen* 
theilen  oder  -Präparaten  wurden  bei  nicht  Disponirten  vergeblich  an- 
gestellt. Am  häufigsten  erkranken  Frauen  unter  diesem  Einflüsse,  und 
von  den  Männern  solche  mit  einer  zarten  llautbeschaffenhcit,  oder  mit 
eine)'  nicht  ganz  intacten,  rissigen  Haut.  Die  Entzündung  tritt  meistens 
erst  einige  Stunden  nach  der  Berührung  auf.  Von  der  Entstehurigs- 
stelie  aus  kann  sie  durch  Gilt  Übertragung  auch  an  anderen  Körperteilen 
erscheinen.  Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  die  \ erbreitung  der  Lnt- 
zündung  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  das  Gift  durch  die  Lyinpli- 
halmen  der  Haut  sich  langsam  fortbewegt.  Die  häufigste  Form  der 
Hautveränderung  ist  das  acute  Eczem.  doch  kommen  auch  Erytheme- 
Urticaria.  Papein  und  Bläschen,  und  selbst  crysipelatöse  Störungen  '0|. 
Jucken  und  Schwellung  begleiten  dieselben. 

Die  Hautentzündungen  entstehen  bei  Primula  obeonica  durch  das» 


li  Linde,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1898.  No.  34.  p.  539. 


Podophyllin. 


i i i 


üclbl i cligri'i n e , Mikrokristalle  enthaltende  Secrcl  von  Driisenhaaren.  weicht 


auJ' 


die  Pflanze  bedecken.  Eine  kleine  Menge  davon 
bracht,  rief  nach  sieben  Stunden  Hautentzündung  hervor, 
sinensis  entstehen  viel  seltener  Hautentzündungen.  Sie 


den  Unterarm  ge- 
Durch  Primula 
hat  in  den 


'heile  dasselbe  Secrct 


i. 


sich  Blasen  gesellen, 
erysipelatös  erkrankt. 


Triehomen  ihrer  oberirdischen 

Recht  häutig  werden  die  Augenlider  von  so  starkem  Oedem  und 
Schwellung  befallen,  dass  an  Sehen  nicht  zu  denken  ist.  Dazu  können 

n einem  Falle  war  u.  A.  die  Augenbrauengegend 
Dass  neben  örtlichen  Entzündungen  und  Schwel- 
lungen auch  eine  Iritis  durch  das  Primelgift  erzeugt  werden  kann,  be- 
weist die  folgende  Beobachtung1 2). 

Eine  28  jährige  Lehrers  trau,  welche  ihr  Gesicht  in  die  kräftig  gewachsene, 
buschige  Pflanze  steckte,  um  deren  Duft  einzuathmen,  empfand  sofort  ein 
prickelndes  Gefühl  im  Gesicht.  Nach  einer  Viertelstunde  waren  das  Gesicht 
und  die  Lider  geröthet  und  geschwollen,  die  Augen  thränten.  wurden  schmerz- 
haft und  sahen  neblig.  Nach  einer  Stunde  kamen  hinzu:  sammetartige  Auf- 
lockerung der  dunkelrothen  Bindehäute,  schleimig- wässrige  Secretion  und 
Ciliarin jection ; bei  seitlicher  Beleuchtung  erkannte  man  graue  Stippchen  der 
Descemet'schen  Membran.  Es  bestand  ein  geringes  Hypopyon.  Beide  Regen- 
bogenhäute erschienen  verfärbt,  ihre  Oberflächen  verschwommen,  die  Pupillen 
eng  und  reactionslos.  Sehschärfe  und  Augenhintergrund  waren  wegen  der 
'Lichtscheu  nicht  prüfbar.  Leichtes  Fieber;  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
[Durch  Atropineinträuflung  erweiterten  sich  die  Pupillen.  Eine  kleine  Ad- 
häsion des  Pupillenrandes  des  rechten  Auges  wurde  bereits  nach  zwölf  Stunden 
I gelöst.  Das  Erythem  schwand  nach  neun  Tagen,  und  die  letzten  Spuren  der 
ilritis  nach  Ablauf  von  sechs  Wochen. 


12.  Podophyllin. 

Das  reizende  Princip  des  als  Podophyllin  bezeichneten,  aber  nicht 
einheitlichen  Stoffes  ruft  an  jeder  mit  ihm  längere  Zeit  in  Berührung 
Ikomm enden  Schleimhaut,  ebenso  wie  an  der  Oberhaut  Entzündung  hervor, 
Oie  proportional  der  Dauer  der  Berührung  und  dem  Feinheitsgrade  des 
verwendeten  Präparates  zunimmt.  Im  Wesentlichen  sind  die  Wirkungen 
lies  Wurzelpulvers  von  Podophvllum  peltatum  denen  des  Podophyllins 
jdeich.  Es  liess  sich  dies  für  die  Augen  und  die  Haut  sowohl  bei  den 
|nit  dem  Mahlen  der  Wurzel,  als  auch  mit  der  pharmaccu tischen  Herstellung 
jOn  Podophyllinpräparaten  Beschäftigten  nachweisen.  Die  Erkrankung 
Tüh  nicht  immer  beide  Augen,  und  braucht  meistens  eine  Reihe  von 


ihrer  deutlichen  Entwicklung.  Ein  Mann,  der  am  Naoh- 


Tunden  zu 

aittage  die  Wurzel  in  einem  geschlossenen  Raume  pulverte,  wies  am 
mderen  Morgen  eigentliiimlicher  Weise  nur  an  seinem  rechten  Auge  eine 
_ 'eftige  Entzündung  auf,  die  bei  geeigneter  Behandlung  erst  nach  zehn 
I lagen  wich. 


1)  Nestler,  Ber.  d.  Deutsch,  botan.  Gesellsch.  1900.  Bd.  XVUl.  S.  189. 

-I  Hilbert,  Wochenschrift  f.  d.  Ther.  u.  ITyg.  des  Auges.  1900.  No. 24.  S.181. 
Peters  (Deutsche  raedic.  Wochenschrift.  1900.  No.  41):  Bei  einer  Dame 

°üen  u.  A.  Schwellungen  im  Gesicht,  Conjunctivitis,  Lichtscheu,  Thränenlaufen, 
auchige  Hornhauttrübung  und  Iritis  mit  Trübung  des  Kammerwassers  durch  Riechen 
" Primula  obeonioa  entstanden  sein. 
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Die  Lider  schwellen  an,  und  zeigen  bisweilen  rothe,  papulöse  Er- 
habenheiten, wenn  auch  an  anderen  Hautstellen  solche  sich  ausgebildo; 
haben.  Die  Conjunctivae  werden  roth,  ihre  Gelasse  füllen  sich 
strotzend  mit  Blut,  und  hier  und  da  entstehen  kleine  Eechymosen  durch 
Platzen  derselben.  Die  Schleimhautabsonderung  ist  nur  gering,  dauert 
etwa  48  Stunden  und  steht  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  starken  Ent- 
zündung. Dagegen  ist  das  Thränenlaufen  reichlich  und  hält,  ungefähr 
drei  bis  vier  Tage  an.  Stechen  und  Brennen  gesellen  sich  dazu,  der 
Kranke  vermag  jedoch  noch  seiner  Beschäftigung  nachzugehen. 

Es  kann  aber  auch  die  Hornhaut  ergriffen  werden.  Weisslich 
opalescirende  Verfärbung  derselben,  besonders  oder  ausschliesslich  im 
Centrum,  sah  man  ohne  Beeinträchtigung  der  Transparenz  (?)  bestehen. 
Diese  Keratitis  geht  stets  mit  Erosionen  und  Desquamation  des  Epithels 
einher.  Der  Cornalreflex  ist  an  den  geschädigten  Stellen  vermindert, 
nachdem  er  für  etwa  48  Stunden  gesteigert  war.  Die  Dauer  der  Ver- 
minderung des  Cornealreflexes  hält  mit  dem  Bestehen  der  Infiltration 
Schritt.  Diese  bildet  sich  aber  nur  sehr  langsam  zurück,  und  zwar  von 

der  Peripherie  zum  Centrum.  Die  Wiederherstellung  kann  eine  Reihe 

von  Tagen  dauern.  Conjunctival-  und  Hornhautleiden  erzeugen  eine 

zwei-  bis  dreitägige  Photophobie.  Ulceration  der  Hornhaut  er- 
schien, wie  Hutchinson  beobachtete,  bei  einem  dem  Podophyllum- 
Staube  ausgesetzten  Arbeiter,  begleitet  von  heftiger,  doppelseitiger  C'on- 
junctival-Congestion,  nachdem  schon  früher  mehrfach  leichtere  Entzün- 
dungen des  Auges  sich  eingestellt  hatten  und  mit  Bleiwasser  bekämpft 
worden  waren. 

Während  das  Hornhautleiden  nur  selten  vorkommt,  scheint  eine 

Iritis  häufiger  sich  einzustellen.  Sie  beginnt  plötzlich,  gewöhnlich 
in  der  Nacht,  und  erreicht  schnell  ihr  Intensitäts-Maximum.  Die 
hyperämische,  verfärbte  Iris  reagirt  weder  auf  Licht  noch  auf  Atropin. 
Das  Pupiliargebiet  ist  durch  Exsudat  verlegt,  der  Humor  aqueus  ist 
getrübt,  und  in  einigen  Fällen  bedeckt  sich  die  Descemet/sche  Membran 
mit  Niederschlägen  (Iritis  serosa).  Der  Augenhintergrund  wird  un- 
sichtbar. Das  Sehvermögen  ist  gesunken,  und  lebhafte  auch  irradiirendr 
Schmerzen  quälen  den  Kranken.  So  schnell  wie  das  Leiden  entstand, 
verschwindet  es  wieder  in  circa  acht  Tagen. 

Bei  Thieren  stellt  sich  die  Podophyllin- Augenvergiftung,  besonder." 
die  Iritis,  leichter  als  bei  Menschen  ein. 

Ein  Laboratoriumsgehiilfe,  dem  Podophyllinstaub  in  das  Auge  gelangt 
war,  verlor  so  schnell  das  Gesicht,  dass  er  an  demselben  Nachmittage  in  die 
Klinik  geführt  werden  musste.  Es  bestanden:  Conjunctivitis  palpebralis  und 
Imlbaris  mit  Absonderung,  und  eine  acute  exsudative  Iridochorioiditisi 
mit  Ulvealdepot  in  der  vorderen  Kammer  und  auf  der  Descemet'schen  Mem- 
bran. Die  Pupille  war  verschlossen.  Photophobie.  Finger  wurden  kaum  au 
20  cm  gesehen.  Nachdem  zwei  Tage  lang  Atropin  und  warme  Compresseni 
angewendet  worden  waren,  nahmen  alle  Symptome  ab.  Als  letztes  wich  enul 
kleine  stecknadelkopfgrosse  centrale  Infiltrationszone  der  Hornhaut'). 


1)  de  Rocca-Serra,  De  l’action  malfaisante  . . . Paris  1902.  — Dort  iin  et 
sich  noch  ein  zweiter  leichterer  Fall  ohne  Iritis.  — Auch  Webster  belichtet  ü e 
Conjunctivitis  und  Augenschmerzen. 
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1:3.  )Iomor<lica  Elaterimn. 

Ein  stark  entzündliches  Lidödem  und  leichte  Hornhauttrübung  zeigte  sich 
.'  |>ei  einem  Manne,  dem  Tags  zuvor  der  Saft  von  der  Frucht  der  Eselsgurke 
ins  Auge  gespritzt  war1).  Es  wäre  interessant  festzustellen,  ob  das  Elaterin, 
; das  drastische  Princip  des  Elateriums,  diese  Reizwirkung  veranlasste;  denn  so 
..  stark  dasselbe  auch  den  Darm  reizt,  so  bleibt  seine  Einreibung  nicht  nur  in 
die  Haut,  sondern  auch  in  das  Unterhautgewebe,  die  Einreibung  in  das  Zahn- 
fleisch, und  selbst  das  Aufbringen  auf  die  Nasenschleimhaut  ohne  Reizwirkung. 


U.  Glitt i. 

Die  injection  einer  concentrirten,  sterilen,  gelben  Emulsion  des  Gummigutt 
in  die  vordere  Kammer  rief  starke  Entzündung  und  schon  nach  einem  Tage 
[beginnende  eitrige  Exsudation  auf  dem  unteren  Theile  der  Iris  bei  diffuser 
Hornhauttrübung  hervor.  Nach  zwei  Tagen  war  fast  die  ganze  untere  Hälfte 
jder  Iris  und  die  Pupille  von  eitriger  Masse  bedeckt.  Auch  der  Glaskörper 
[war  von  Streifen  eitriger  Infiltration  durchzogen,  und  selbst  die  Retina  er- 
I krankte.  Stärker  wirkt  noch  die  reine  Substanz2). 

Der  Versuch,  bei  Kaninchen  die  Hornhaut  mit  Gummigutt  zu  tätowiren 
[führte  zu. schwerer  Entzündung  und  Abstossung  des  tätowirten  Theiles3).  Diese 
^Wirkungen  stehen  im  Einklang  mit  den  an  der  Darmschleimhaut  und  der  Niere 
[beobachteten.  Auch  diese  Gewebe  werden  durch  die  Folgen  der  Entzündung 
[in  ihrem  Bestände  gefährdet.  Seit  langer  Zeit  weiss  man  übrigens,  dass  dieses 
iPflanzenproduct  für  das  menschliche  Auge  gefährlich  ist. 


15.  Chelidoniuiii  niajus. 

Ein  Fluidextrat  von  Schöllkraut  ätzt.  Man  wandte  Tampons,  die  mit 
er  Lösung  des  Extractes  (1:5)  versehen  waren,  äusserlich  und  Ein- 
spritzungen von  1 — 2 Theilstrichen  ■ einer  Lösung  von  1 : 10  gegen  ein  Epi- 
heliom  des  unteren  Lides  an.  Die  lnjectionen  sind  stark  reizend  und  schmerz  - 
laft.  Das  Lid  schmolz  unter  diesem  Einflüsse  gleichsam  fort,  bis  an  den 
frbitalrand,  wo  sich  eine  Narbe  bildete,  nachdem  im  Laufe  von  drei  Monaten 
twa  33  lnjectionen  an  verschiedenen  Stellen  in  den  Tumor  und  an  seinen 
Grenzen  gemacht  worden  waren 4). 


16.  Die  ätherischen  Oele. 


•tÄ 


ie 


Es  giebt 
Fähigkeit 


kaum  ein  ätherisches  Öel  oder  einen  Campher,  dem  nicht 


zukommt,  die  Augenhäute . in  Entzündung  zu  versetzen, 
•ic  Stärke  dieser  Wirkung  ist  nicht  bei  allen  Oelen  die  gleiche,  und 
k Art  ihres  Zustandekommens  nicht  gekannt;  denn  wenn  man  auch 
i|gt;  dass  diese  Oele  chemotactische  Wirkungen  besitzen,  so  ist  damit 
bcr  den  \ organg  des  Entstehenlassens  einer  Entzündung  noch  sehr 
i notig  gewusst.  In  Folge  der  Ernährungsstörung  kann  unter  diesem 
‘influsse-  auch  die  Hornhaut  erkranken . 


1)  Moisson» i er,  Clinique  ophthalmol.  1901.  p.  266. 

2)  Leber,  1.  c.  p.  313. 

•n  Brittin  Archer,  Archiv  f.  Ophthalmol.  1374.  Bd.  NX.  Abtli.  1. 

4)  Delow,  Petersburger  ntedic.  Wochenschrift.  Lit.-Beil.  1900.  No.  1.  S.  6. 
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a)  Senföl. 

Das  ätherische  Senföl  erregt  selbst  in  starker  Verdünnung  auf  de,'  j 
menschlichen  Haut  Brennen,  Röthung,  Entzündung  und  schliesslich  Blasen- 
bildung. Dass  Scnföl  und  Aufgüsse  von  Senföl  dem  Auge  gefährlich? 
werden  können,  wusste  man  schon  vor  50  Jahren.  Neuerdings  sind  ge- 
nauere Angaben  über  solche  Schädigungen  gemacht  worden. 

Einem  Apotheker  war  durch  Zufall  das  Oel  an  das  Gesicht  gelangt.  Die  , 
Lider  waren  geschwollen,  roth  und  gegen  Berührung  schmerzhaft.  Die  rechten 
Conjunctiva  zeigte  nur  massige  Chemosis  und  Röthung  in  der  inneren  Ecke. 
Die  Hornhaut  war  normal,  die  Pupille  sehr  eng.  Man  wandte  Olivenöl  und 
Cocainsalbe  an.  Nach  sechs  Stunden  zeigten  sich  Schleimfäden  auf  der  klaren  • 
und  spiegelnden  Cornea.  Das  Sehen  wurde  schlechter.  Nach  acht  Stunden 
bestand  Nebligsehen.  Während  unter  feucht-warmen  Kamillenumschlägen  die 
Schwellung  und  Anderes  zuriiekgingen,  erschien  nach  circa  24  Stunden  eine« 
bauchige  Cornealtriibung,  die  nach  einem  weiteren  Tage  so  wuchs,  dass  vorn:; 
Hintergund  nur  die  ungefähren  Umrisse  der  Papille  und  der  grossen  Gefässe-i 
zu  sehen  waren.  Die  Pupille  war  weit  durch  Atropin.  Im  Verlaufe  von  wei-; 
tcren  vier  Tagen  besserte  sich  der  Zustand  von  einer  Sehschärfe  von  G/20  bis 
zu  °/6  bei  vollkommen  normaler  Hornhaut1). 

Die  Annahme,  die  man  für  die  Wirkung  des  Senföls  machte,  dasv 
es  nämlich  auf  „reflectorischem  Wege  durch  Schädigung  der  Nerven- 
endigungen“ wirke,  ist  eine  irrthümliche.  Dem  Senföl  kommt  eine  directe 
Wirkung  auf  die  Gewebe,  beziehungsweise  eine  Beeinflussung  von  deren 
Ferment-,  beziehungsweise  Enzymwirkung  zu. 

Die  Dämpfe  des  ätherischen  Senföls,  die  sich  in  Senffabriken  ent- 
wickeln, können  ebenfalls  die  Augen  schädigen.  So  wies  ein  Arbeiter 
nach  dreiwöchentlicher  Beschäftigung  in  einer  Senffabrik  Entzündung  der 
th  Einen-  und  schmerzreichen  Augen  auf.  Die  Cornea  war  leicht  getrübt. 
Trotzdem  wurde  die  Arbeit  fortgesetzt.  Der  Zustand  verschlimmerte 

sich.  Bei  Lupenbetrachtung  erwies  sich  die  Hornhaut  mit  Hunderten, 
beziehungsweise  Tausenden  allerfeinster  Bläschen  besät,  die  nicht  con- 
(luirten  und  nie  platzten.  Die  Pupillen  waren  eng,  die  Sehschärfe 
6/is  bis  6/i2-  Unter  Einträufelung  von  einprocentiger  Cocainlösung  trat 
nach  etwa  drei  Wochen  Heilung  ein2). 

b)  Terpentinöl. 

Nach  der  Injcction  von  Terpentinöl  in  das  subcutane  Gewebe  von  Hunden 
entsteht  immer  Eiterung,  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  in  der  Regel- 
nur  seröse  und  fibrinöse  Exsudation,  bei  einer  geeigneten  Versuchsanordnung 
auch  Eiterung  ohne  Mikroorganismen.  Auf  die  gesunde  Haut  von  Menschen 
eingerieben,  erzeugt  das  Oel:  Röthung,  Schmerz,  Geschwulst  und  einen  ecze- 
matösen  Ausschlag.  An  Schleimhäuten  kann  die  entzündliche  Wirkung  bei 
langer  und  reichlicher  Berührung  viel  schlimmer  sein,  und  besonders  nach, 
Berührung  mit  eien  Augen  können  förmliche  Schmerzanfälle  eintreten. 

Nach  Injection  des  Oeles  in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  ent- 
steht gewöhnlich  eine  fibrinöse  Exsudation,  bei  längerer  Einwirkung  auch  em4 
eitrig-fibrinöses  Exsudat  und  selbst  ein  Hvpopyon,  und  hei  grossen  Mengen 
Nekrose3). 

1)  Neustätter,  Centralblatt  I'.  prakt.  Augenheilkunde.  1901.  S.  196. 

2)  Pick,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1901.  S.  363.  . 

3)  lieber,  1.  c.  S.  332.  — Ruijs,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  I 

No.  48.  — Knapp,  New  York  med.  Record.  1886.  25  Dec. 
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Man  hatte  öfter  Gelegenheit,  die  Wirkungen  des  zufällig  in  menschliche 
L Augen  gelangten  Terpentinöls  kennen  zu  lernen.  So  wurde  z.  B.  einem  Kinde 
ausT  Versehen  das  Auge  mit  dem  Gel  gewaschen,  worauf  eine  heftige  Entzün- 

i dung  folgte.  Der  Augapfel  vergrösserte  sich  und  wurde  staphylomatös. 

Einem  Maler  ergoss  sich  durch  einen  Unglücksfall  Terpentinöl  über  das 
Gesicht.  Trotz  sofortiger  Waschungen  entstanden  schnell  die  heftigsten 
• Schmerzen  und  Blepharospasmus.  Die  Conjunctiven  waren  roth,  sanguinolent, 
i Drei  Tage  hielt  dieser  Zustand  an.  Cocain  und  warme  Waschungen  minderten 
i die  Schmerzen,  beliessen  aber  den  Blepharospasmus.  Erst  nach  14  Tagen 
[schwand  die  Conjunctivitis. 


c)  Pfefferminzöl. 

Das  Pfefferminzül  und  das  Menthol  haben  oft  Entzündung  der  Conjunc- 
tiva  der  Lider,  vom  äusseren  Winkel  ausgehend,  dann  erzeugt,  wenn  Menschen 
Mentholstifte  gegen  Migräne  in  die  Schläfengegend  einrieben,  oder  es  gegen 
Augenkrankheiten  anwandten,  was  früher  häufig  geschah.  Die  entzündlichen 
Erscheinungen  gehen  mit  Stechen  und  Brennen  einher,  weichen  aber  meistens 
in  15—30  Minuten. 

d)  Anisöl. 

Bringt  man  einige  Tropfen  Anisöl  in  das  Auge  eines  Hundes,  so  entsteht 
Line  heftige  Conjunctivitis,  gefolgt  von  Keratitis  und  Cornealtriibung.  Diese 
•(Wirkungen  halten  etwa  15  Tage  an.  Nach  innerlicher  Beibringung  von  Anisöl 
hei  Menschen  nehmen  die  Absonderungen  der  Schleimhäute  zu.  Es  ent- 
steht u.  A.  Augenthränen. 


a- 


II.  Anorganische  und  synthetische  Grifte. 

Aus  der  grossen  Zahl  anderer  Schädlinge  für  das  Auge  aus  der  Reihe  der 
morganischen  und  Kohlenstoffverbindungen  lieben  wir  die  folgenden  bev- 
or, weil  sich  an  sie  Krankenberichte  ansch Hessen  lassen.  Man  wolle 
[ ber  nicht  vergessen,  dass  es  in  diesen  Reihen  Hunderte  von  entzündung- 
irregenden Stoffen  giebt. 

1.  Ueberosmiumsäure. 

Das  Osmiumtetroxyd  greift  durch  die  sich  aus  ihm  entwickelnden 
i dämpfe  alle  davon  direct  getroffenen  Gewebe,  besonders  Schleimhäute 
ii.  Dieselben  werden  entzündet1).  So  können  die  Augen  angegriffen 
''•'den  und  die  Schleimhäute  der  Luftwege  so  leiden,  dass  asthmatische 
ulälle  und  Dyspnoe  mit  Beängstigungen  die  Folge  einer  solchen  Ein- 
irkung  sind.  Ein  Arbeiter,  der  mit  der  Darstellung  der  Ueberosmium- 
inre  beschäftigt  war,  bekam  jedesmal,  wenn  die  geringste  Menge  Os- 
| lium-Dampf  an  die  Conjunctiva  kam,  lebhafte  Augenschmerzen 
•ne  Sehstörungen.  Er  ging  an  einer  Pneumonie  zu  Grunde,  hatte  aber 
ährend  der  ganzen  Erkrankungszeit  keine  Störungen  an  irgend  einem 
nne2). 

Wenn  viel  von  dem  Osmiumtetroxyd  an  die  direct  zugänglichen 
i|ugengewebe  kommt,  so  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  durch  Reduetion 

1)  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  3.  Aull.  S.  *231. 

2)  Raymond,  Gaz.  med.  de  Paris.  1874.  4e  S<5r.  T.  III.  p.  356. 
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desselben  schwarzes  Osmiumhydroxyd  sicli  abspaltet  und  der  Conjunc- 
tiva  und  der  Cornea  sich  auf-  oder  einlagert.  Dadurch  könnte  eventuelll 
eine  Sehstörung  veranlasst  werden.  Es  scheint  aber,  als  wenn  auch  , 
ohne  eine  solche  erkennbare  reductive  Abscheidung  Sehstörungen  aus } 
tieferer  Ursache  entstehen  können  — wenigstens  Hesse  sicli  der  folgende 
Fall  ohne  eine  solche  Annahme  schwer  verstehen. 

Ein  Chemiker  hatte  Osmium  und  Iridium  geschmolzen  und,  die  giftigen  ( 
Eigenschaften  der  Dämpfe  des  ersteren  wohl  kennend,  hatte  er  dennoch  un- 
vorsichtigerweise sein  linkes  Auge  einem  mit  der  Zange  herausgenommenen 
Metallstückchen  zu  sehr  genähert.  Er  empfand  sofort  Schmerzen,  und  die 2 
Augenlider  schlossen  sich  krampfhaft.  Bei  der  nach  zehn  Minuten  vorge- 
nommenen Untersuchung  fand  man  Injection  der  Conjunctiva  und  Sclera 
Thränenlaufen  und  Lichtscheu,  normale  Pupillen,  normale  Accommodation  und 
Gesichtsfelder.  Es  bestanden  Schmerzen  in  den  Augäpfeln.  Das  Sehvermögen 
war  auf  ein  Drittel  herabgesetzt,  und  nur  Jäg.  3 wurde  in  10  Zoll  gelesen. 
Die  Symptome  hielten  einen  Tag  lang  an.  Möglicherweise  lag  eine  Retinal-, 
Wirkung  vor1). 


2.  Kalium  permaugameum. 

Es  kamen  Augenleiden  durch  Hineingerathen  von  Kaliumpermanganat  vor. 
Die  mit  demselben  in  Berührung  kommenden  Gewebe  werden  braun  gefärbt, 
wie  es  scheint,  auch  in  grösserer  Tiefe,  so  'dass  der  Versuch,  selbst  durch  Ab- 
kratzen das  Reductionsproduct  zu  entfernen,  misslingt.  Nach  einigen  Tagen 
schwindet  die  Verfärbung  von  selbst2).  Die  Symptome  bestehen  in:  Thränen-i 
laufen,  Injection  der  Conjunctiva  und  einer  eventuellen  Betheiligung  der  Cor- 
nea in  Gestalt  von  Trübungen. 

3.  Wasserstoffsuperoxyd. 

Die  Prüfung  der  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds  am  lebenden  Ka- 
ninchenauge ergab,  dass  angeblich  niemals  eine  Katalyse  durch  das  Epithel 
stattfand.  Das  Auftreten  von  Gasblasen  beweise  eine  Alteration  des  Epithels 
— ein  Resultat,  das  wir  für  irrthümlich  halten,  da  auch  das  normale  Epithel, 
wie  jedes  thierische  Gewebe,  für  Wasserstoffsuperoxyd  katalytische  Eigen- 
schaften besitzt.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  wie  die  Haut  der  Hohlhand 
und  auch  das  Kammer wasser  zerlegen  den  Stoff  in  folgender  Weise:  H,02  = 
H20  + 0. 

Die  gleiche  Concentration  hat  bei  einzelnen  Thieren  sehr  verschiedene 
Wirkung.  Einträufelungen  von  30 — lOprocentigen  Lösungen,  ausnahms-r 
weise  einer  fünfprocentigen,  rufen  Reizung  der  Conjunctiva  und  eine  ober- 
flächliche Hornhauttrübung  hervor.  Diese  kann  Tage  lang,  zuweilen  dauernd, 
ankalten,  letzteres  besonders  dann,  wenn  in  der  diffusen  Trübung  einzelne 
dichtere  Herde  entstehen.  An  solchen  Stellen  bildet  man  eine  Zerstörung 
des  Epithels  bis  auf  die  Bowman’sche  Membran.  Die  Hornhautkörperchen» 
fehlen  im  vorderen  Theile,  und  die  Lamellen  sind  hier  weniger  färbbar,  sehen  I 
gequollen  und  wellig  aus.  Dies  entsteht  auch  nach  mehrmaliger  Einträufelung 
einer  löprocentigen  Lösung.  Bleibt  die  Cylinderzellensckicht  noch  erhalten,  I 
so  ist  auch  das  Parenchym  intact,  sonst  entstehen  die  dauernden  Trübungen, 
die  als  eine  Verätzung  aufzufassen  sind.  j 

Nach  subconj unctivaler  Injection  von  0,3  ccm  einer  ein-  oder  ^eJ".r  | 
procentigen  Lösung,  entstand  eine  erhebliche  Chemose  bis  zu  einer  prallen,  mild  ig 

1)  Noyes,  Americ.  Journ.  of  Med.  Sciences.  18G6.  Vol.  LII.  p.  5b2. 

2)  Nach  einer  brieflichen  Mittheilung  von  Schwarz  (Aussig). 
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«•las i gen  Geschwulst,  worin  man  feinschaumige  Massen  erkennen  konnte.  Es 
bildete  sicli  eine  Hyperämie  der  Iris  und  eine  hauchförmige  Hornhauttrübung 
in  dem  der  Injectiousstelle  benachbarten  Bezirke.  Am  nächsten  Tage  bestand 
I noch  geringe  Irisreizung,  die  Hornhaut  war  aber  klar. 

In  den  meisten  Fällen  entstanden  zwei  Typen:  Einmal  an  der  Einstich  - 
|y,  stelle  für  24  Stunden  eine  strichförmige,  schnell  zunehmende  Hornhauttrübung, 
jj  ,|ie  als  breiter  Streifen  zwei  Drittel  der  Peripherie  überzog,  und,  centralwärts 
von  ihr  ausgehend,  ein  feines  Gitterwerk.  Die  Trübungen  bestanden  aus 
j feinsten  Bläschen  in  den  vorderen  Parenchymschichten.  Beim  zweiten  Typus 
trat  auf  der  Hornhaut  nur  eine  geringe  Trübung  auf,  dagegen  sah  man  circa 
| eine  halbe  Minute  nach  der  Injection  für  drei  Stunden  Gasblassen  in  der 
r*(  vorderen  Kammer,  welche  aus  dem  Kammerwinkel  hervorkamen.  Es  entstand 
■ eine  Irisreizung.  Das  Erscheinen  dieser  Typen  hängt  davon  ab,  ob  die  In- 
| jection  mehr  oder  weniger  oberflächlich  erfolgte.  Bei  Anwendung  von  stär- 
keren  als  zehnprocentigen  Lösungen  treten  beide  Typen  gleichzeitig  auf.  Nach 
*)j  Injection  einer  lüprocentigen  Lösung  ist  nach  einer  halben  Minute  die  ganze 
i!  Kammer  mit  Gasblasen  erfüllt,  und  die  Spannung  des  Bulbus  sehr  vermehrt, 
ln  der  Hornhautperipherie  finden  sich  dichte  Parenchymtrübungen.  Nach 

feiner  Minute  zeigen  sich  Krämpfe  und  Lähmungserscheinungen,  Dyspnoe,  be- 
schleunigte Herzthätigkeit,  und  nach  sechs  Minuten  erfolgt  der  Tod  unter 
Krämpfen.  Es  findet  sich  stets  schaumiges  Blut  im  rechten  Ventrikel. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  getrübten  Hornhäute 
«|  ergab  im  Bereiche  der  Trübung  nur  zahlreiche  Gasblasen  im  Parenchym, 
üi  Dauerte  der  Versuch  aber  länger,  so  zeigte  sich  nach  Anwendung  einer  zehn- 
m procentigen  Lösung  eine  Quellung  mit  welligem  Verlaufe  der  Lamellen  und 
■■Fehlen  der  Hornhautkörperchen,  wie  nach  Einträufelung.  Es  musste  also  auch 
■unverändertes  Wasserstoffsuperoxyd  in  das  Gewebe  gelangen,  um  die  Aetzung 
1 1 hervorzurufen. 

Beim  Menschen  treten  nach  Einträufelung  von  ein-  bis  dreiprocentiger 
»Lösung  ziemlich  heftige  Schmerzen  auf,  die  aber  bald  nach  lassen  und  bei 

»(  Wiederholungen  weniger  empfunden  werden.  Stärkere  Lösungen  machen  an- 
| haltende  Reizzustände  und  Hornhauttrübungen.  Feuchte  Verbände  mit  Wasser- 
H stoflsuperoxyd  verursachen  mitunter  sehr  starke  blepharitische  Reizung1).  Es  sei 
■ darauf  hingewiesen,  dass  eine  dreiprocentige  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd 
£ | bei  Menschen  auch  zu  Einträufelungen,  selbst  drei  bis  fünf  Mal  täglich  benutzt 
»worden  ist,  ohne  dass  über  irgend  welche  Störungen  berichtet  wurde2).  Nach 
»Anwendung  einer  dreiprocentigen  Lösung  bei  Ulcus  serpens  sieht  man  die 
W Sauerstoff bläschen  auch  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  in  die  Hornhaut- 
IM  Substanz  dringen. 


4.  Nitronaphthalin. 

, Mit  der  Naphthalinwirkung  hat  diejenige  des  Nitronaphthalin  nichts  zu 
ujthun.  Wirken  die  Dämpfe  von  Nitronaphthalin  — wozu  in  Sprengstofl- 
pjfabriken  Gelegenheit  geboten  ist  — auf  Menschen  längere  Zeit,  z.  B.  vier  bis 
Macht  Monate,  acht  bis  zehn  Stunden  täglich,  so  entsteht  Abnahme  der  Seh- 
Sfschärfe  ohne  begleitende  Entzündung.  Die  Gegenstände  erscheinen  wie  in 
'jNebel  gehüllt.  Anfangs  ist  Abends  bei  künstlicher,  schwächerer  Beleuchtung 
•die  Sehstörung  nicht  vorhanden,  sondern  nur  am  Tage.  Als  Ursache  er- 
ragiebt  sich  in  der  Mitte  der  Hornhaut  des  blassen  Bulbus  eine  zarte,  grau- 
IJgi'ün liehe  Trübung,  die  in  der  Horizontalen  jederseits  in  1 mm  Abstand  vom 
jbimbus  auf  hört.  Die  Oberfläche  der  Hornhaut  über  der  Trübung  ist  matt, 
ichagrinirt.  Bei  Lupenbetrachtung  erweist  sich  die  Trübung  als  aus  kleinsten, 

■ 1)  Huss,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  11.  S.  333. 
ij  2)  Daxenberger,  Wochenschrift  f.  d.  Therapie  und  Hygiene  d.  Auges.  1901 
I po.  14.  S.  109. 
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flicht  an  einander  gelagerten,  oft  gruppenförmig  angeordneten,  durchsichtige, 
und  daher  mit  der  Pupille  als  Hintergrund  schwärzlich  erscheinenden  Bläschen1, 
bestehend,  welche  in  einem  graugrünlichen  Grunde  liegen').  Allmählich  linde,  ; 
eine  reactionslos  verlaufende  Abnahme  der  Trübung  an  ln-  und  Extensität* 
statt,  verbunden  mit  einer  entsprechend  zunehmenden  Steigerung  der  Sehschärfe 
bis  zur  Norm.  Dies  kann  aber  eventuell  zwei  Jahre  dauern. 

Bei  einem  Arbeiter,  dem  vier  bis  fünf  Male  ein  Gemisch  von  Nitro- 
naphthalin und  Benzin  in  das  Auge  gespritzt  war,  entstand  erst  nach  cirend 
vier  Monaten  eine  feine  Hornhauttrübung  bei  einer  Sehschärfe  von  rechts  2 .. 
links  1/2.  Es  wurde  über  Nebelsehen  und  Sehen  von  Regenbogenfarben  geklagt'; 
Der  Augenhintergrund  war  normal.  Nach  weiteren  zwei  Monaten  betrug  die  Seh- 
schärfe rechts  Vs,  links  1/7.  Man  fand  bei  Betrachtung  mit  dem  Cornealmikroskop , 
zahllose,  kleinste  Bläschen  und  graue  wellige  Linien,  die  von  breiteren  Strichen  | 
durchkreuzt  wurden.  Es  bestand  pericorneale  Injection.  Heilung  erfolgte  nach  1 
subconjunctivalen  Kochsalzinjectionen2). 

Wir  schliessen  uns  der  Ansicht  derjenigen  an,  welche  die  Nitro- 
naphthalin-Trübung  als  eine  nicht  eigentlich  entzündliche  Veränderung 
des  Hornhautepithels  auffassen.  Viele  Nitroverbindungen  schaffen1 
bei  örtlicher  Berührung  mit  Schleimhäuten  eine  Veränderung  des  lebenden  ■ 
Eiweisses  ohne  Entzündung. 

Das  Experiment  an  T liieren,  bei  denen  80  Stunden  lang  reine 
Nitronaphthalin- Dämpfe  direct  an  die  Cornea  gelangten,  so  dass  sich  an. 
ihr  die  Krystalle  absetzten,  lieferte  nicht  den  eben  beschriebenen  Befund.» 
so  dass  man  diesen  nicht  als  von  einer  Gewerbekrankheit  abhängig  an-: 
sehen  wollte.  Mit  Recht  ist  jedoch  diese  Anschauung  als  i rrth ümlicli 
zurückgewiesen  worden,  weil  einerseits  diejenigen  Menschen,  bei  denen 
die  Nitronaphthalin-Trübung  auftrat,  viel  länger  als  80  Stunden  die  Dämpfei 
auf  sich  einwirken  Hessen,  andererseits  diese  aber  bei  Menschen  mit  Luft 
verdünnte  an  die  Cornea  gelangen  und  nicht  so  concentrirt,  dass  Krystalli- 
sationsbildung  eintritt.  Noch  ein  dritter  Einwand  — und  vielleicht  der 
berechtigste  — lässt  sich  machen,  dass  wir  nämlich  noch  durchaus  nicht! 
im  Stande  sind,  alle  toxischen,  beim  Menschen  vorkommenden  Sehstörungen 
am  Tliiere  experimentell  zu  erzeugen.  Die  Therapie  bestand  in  den 
beschriebenen  Fällen  in  Massage  mit  Borvaseline  und  den  erwähnten 
Kochsalzinjectionen. 


5.  Anilinfarbstoffe. 


Als  eine  Kombination  von  Aetz-  und  reiner  Farbstoffwirkung  dml 
jene  Veränderungen  aufzufassen,  die  mehrfach  nach  zulälligem  oder  ab- 
sichtlichem Einbringen  von  Anilinfarbstoffen  in  das  Auge  beobacht'-' 
wurden.  Die  chemische  Wechselwirkung,  die  sich  als  Actzung  (larstellt, 
überwiegt  symptomatologiscli  die  Störungen,  die  aus  der  Gewebsförbum: 
resultiren,  so  dass  es  bei  gleicher  Färbekraft  wenig  oder  stark  ätzende 

Für  die  Ausdehnung  der  biologischen  ANirhuny 


AnilinfarbstoH'e  giebt. 


kommt  noch  das  Eindringungsvermögen  in  die  Gewebe  in 
bei  den  verschiedenen  Farbstoffen  sehr  verschieden  ist. 


- rage, 


da- 


1)  Frank,  Beiträge  zur  Augenheilkunde, 
klin.  Wochenschrift.  1899.  S.  725. 

2)  Silex,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde. 


1898.  Heft  31.  — Hanke, 
1901.  Bd.  V.  S.  178. 
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Pyoktanin.  Methylviolett. 

Vou  den  Anilinfarbstoffen  sollten  namentlich  die  violetten  anti- 
bacteriell  wirken.  Die  unter  dem  Namen  Pyoktanin  in  den  Handel  kommenden 
Präparate  sind  Gemische  verschiedener  Körper,  violettfärbende  Derivate  des 
Rosanilins,  die  unter  dem  Namen  Methyl  violett  verkauft  werden. 

Man  bezeiclmete  Pyoktanin  als  unzuverlässiges  Mittel,  dessen  antiseptischer 
Werth  für  die  ärztliche  Praxis  kaum  nennenswerth  sei.  Wende  man  concen- 
trirte  Lösungen  an,  dann  werde  dadurch  vielleicht  mehr  Erfolg,  aber  be- 
deutender Schaden  gestiftet.  Bei  Augenkranken  sah  man  vielfach  nicht 
sonderlich  Gutes.  Weder  catarrhaiische  oder  croupöse  Bindehaut-  noch  liorn- 
hauterkrankungen,  Hornhautgeschwüre,  Iritis,  Chorioiditis,  Lideczem  Hessen 
sich  vom  Methylviolett  beeinflussen.  Dagegen  liegt  sogar  der  Verdacht  vor, 
dass  in  einem  Falle  von  Ulcus  serpens  und  kleinem  Hvpopyon  die  ange- 
wandte Methylviolettlösung  einen  ungünstigen  Ausgang  bewirkte.  Nachdem 
vier  Tage  lang  das  Geschwür  mit  Methylviolett  tingirt  worden  war,  nahm  der 
Process  eine  für  diese  Affection  ungewöhnliche  Wendung.  Während  der  ober- 
flächliche Infiltrationsrand  sich  zurückgebildet,  und  die  eitrige  Farbe  verloren 
hatte,  trat  eine  strahlenförmig  von  eben  dieser  Stelle  aus  in  die  Tiefe  und 
zugleich  nach  der  Hornhautperipherie  hinziehende,  interlamelläre  Infiltration 
auf.  nach  sechs  Tagen  bildete  sich  ein  Ringabscess,  und  dann  schmolz  die 
Cornea  ein.  Solche  Verschlimmerungen  bestehender  Angenkrankheiten  und 
Hervorrufung  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  kamen  mehrfach  vor.  Fs 
erwiesen  sich  entzündliche  Zustände  der  Bindehaut,  besonders  solche  mit 
reichlicher  Secretion  als  ungeeignet  für  die  Behandlung. 

Als  locale  Nebenwirkung  des  Pyoktanin  entsteht  häufig  leichtes 
Brennen  in  den  Augen,  das  in  wenigen  Augenblicken  verschwindet,  bis  zu 
heftigen  Schmerzen , die  selbst  durch  Cocain  sich  nur  wenig  dämpfen  lassen. 
Ein  Tropfen  einer  f prom.  Lösung  oder  einmaliges  Bestreichen  mit  dem  Stift 
rzeugt  häufig  eiue  starke  Ciliarinjection,  die  zum  Aussetzen  des  Mittels  nöthigt. 
Auch  die  Bindehaut  der  Lider  reagirt  darauf  bisweilen  mit  tiefer  Röthung 
und  Schwellung;.  In  Fällen  von  parenchymatöser  Keratitis  mit  gesunden  Con- 
tvellung  der  Unterlider  auf,  und  weiterhin  entwickelte  sich 
fine  Conjunctivitis  mit  croupartigen  Belägen.  Aehnliche  Auflagerungen  auf 
[ ier  Bindehaut  zeigten  sich  auch  bei  einigen  Fällen  von  Trachom,  sowie  bei 
w Schwellungscatarrh  mit  Phlyctänen.  Diese  Nebenwirkungen  schwanden  bald 
* nach  dem  Aussetzen  des  Mittels1). 

he- 
ften“ 


Augen  vergiftungeil  durch  Methyl  violett  kamen  in  letzter  Zeit 
londers  dadurch  zu  Stande,  dass  Kindern  Theile  von  „Copirstift 
n das  Auge  absichtlich  oder  unabsichtlich  gebracht  wurden. 

Durch  Wasserstoffsuperoxyd  Hess  sich  in  einem  Falle  die  Färbung 


I Ier  Gewebe  beseitigen. 


Ein  fünfjähriger  Knabe  hatte  sich  beim  Spielen  das  Auge  mit  einem 


milinstifte  gefärbt.  Unterlid  und  Conjunctiva  bulbi  wurden  dadurch  violett, 
■e  Cornea  trübe  und  bräunlich  violett.  Es  entstand  ein  grünlich  braunes, 
letallisch  glänzendes  Hypopyon.  Vom  Fundus  war  kein  Reflex  erhältlich, 
fie  Färbung  verschwand  im  Laufe  von  14  Tagen  fast  gänzlich,  doch  bildete 
ich  ein  Hornhautstaphylom  2). 


ö 

Ml 
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1)  Roswell  Park,  New  York  medic.  Journ.  1891.  15  Aug. — Braunsoh weig, 
& ortschr.  d.  Medic.  1890.  No.  81.  — Carl,  ibid.  1890.  No.  10.  — Stillin g,  Wiener 
f hn.  Wochenschrift.  1891. 

2)  Tyson,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XLI1I.  Hell.  8.  S.  212. 

C.l.ewin  mul  Ouillery,  Oie  Wirkungen  von  Amioimlttoln  eie.  B<l.  II. 
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Ein  15  jähriger  Schüler  hatte  denselben  Unfall  mit  einem  Copirstift  an 
linken  Auge.  Nach  Zerfliessen  des  Stückchens  wurde  das  Auge  mit  Wasser, 
ausgewaschen  und  Zinklösung  eingeträufelt.  In  den  nächsten  Tagen,  besonder/  ! 
am  dritten  nach  einem  längeren  Marsche,  entstand  eine  Entzündung.  Air  r 
fünften  Tage  folgten  Schwellung  und  Röthung  der  Lider,  conjunctivale  mic. 
ciliare  Injection,  ziemlich  erhebliche  Chemosis  und  diffuse  Trübung  der  Horn-, 
haut,  die  ausserdem  oben  innen  ein  rundliches  Geschwür  von  circa  3 inn;  : 
Durchmesser  erkennen  liess,  in  dessen  Umgebung  sich  mehrere  kleine,  matte  , 
Pusteln  fanden.  Am  nächsten  Tage  wurde  Vergrösserung  des  Geschwürs. J 
Hypnpyon  und  erhebliche  Störung  des  Allgemeinbefindens  festgestellt.  Er 
wurden  Anfangs  Eserin-Cocain  und  Dampfspray  angewandt,  dann  aber  Cau-  ; 
terisation,  feuchter  Verband  und  Spaltung  nach  Saemisch,  worauf  Stillstand  i 
eintrat.  Nach  drei  Wochen  erfolgte  Heilung  mit  grossem  Leukom1). 

Einem  Schulknaben  fiog  beim  Anspitzen  eines  Tintenstiftes  die  abge-  j 
brochene  Spitze  in  die  Bindehauttasche  des  linken  Auges.  Die  untere  Ueber-  ] 
gangsfalte,  die  Augapfelbindehaut  und  die  Lidränder  zeigten  Schwellung  uud  t 
intensive  Violettfärbung,  die  sich  bis  auf  die  untere  Hälfte  der  Hornhaut  er-  | 
streckte,  während  das  Vorderkammerwasser  und  die  Iris  nicht  gefärbt  waren.  \ 
Die  Sehschärfe  betrug  2/3.  Die  wiederholte,  freilich  sehr  schmerzhafte  Ein-  1 
träuflung  von  Wasserstoffsuperoxyd,  das  am  vierten  Tage  zur  Anwendung  j 
kam,  beseitigte  das  Leiden  in  etwa  24  Stunden2). 

Dass  auch  unter  Umständen  ein  „Anilinfarbstoff“,  ohne  Schaden  an-!  j 
zurichten,  im  Auge  verweilen  kann,  beweist  die  Beobachtung  eines 
jungen  Menschen,  dem  ein  wenig  Farbe,  womit  Ostereier  gefärbt  werden,-  j 
in  das  rechte  Auge  gelangt  war  und  zwei  oder  drei  Tage  darin  verweilt 
hatte.  Eine  Farbmasse  sass  am  nasenseitigen  Hornhautrande.  Die  ! 
Bindehaut  des  Augapfels  war  in  weiter  Nachbarschaft  von  ihr  röthlich-  » 
blau  gefärbt.  Am  Tage  nach  der  Entfernung  der  fremden  Masse  war  \ 
die  Bindehautfärbung  geschwunden3). 

Bei  Kaninchen,  die  besonders  stark  auf  Methylviolett  reagiren,  konnte;! 
durch  Copirstift  in  Substanz  oder  in  2 — 10  procentiger  wässeriger  Lösung.,  i 
eine  heftige  Entzündung  mit  schleimig-eitriger  Absonderung,  Hornhauttrübung  i 
und  Hypopyon  hervorgerufen  werden,  ausnahmsweise  auch  Lidgangrän.  Ein- 
streuen von  gepulvertem  Methylviolett  machte  starke  Lidschwellung, . t 
Blaufärbung  von  Binde-  und  Hornhaut,  Nekrose  der  Conjunctiva,  welche  auf  t 
Lider  und  Umgebung  Übergriff,  und  totale  Hornhautnekrose.  Aus  dem  Pupillar- 
gebiete  entleerte  sich  Eiter.  Eitriges  Exsudat  war  auch  in  der  Umgebung  i 
der  nur  theilweise  erhaltenen  Linse,  der  Glaskörper  war  vereitert  und  die  , 
Linse  abgelöst. 

Anderweitige  Anilinfarben. 

Aethylviolett  und  Gentianaviolett 4)  erzeugten  bei  Thieren  Nekrose  der 
Hornhaut  und  eitrige  Infiltration  des  Limbus.  I 

1)  Kuwahara,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XLIX.  S.  157.  — Natanson 
(Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XL  S.  311)  sah  eine  Conjunctivalfarbung  durch 
Tintenstift  in  drei  Tagen  schwinden.  Auch  Hectograplientinte  kann  das  Augefj 
färben. 

2)  Praun,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1904.  S.  45. 

3)  Bock,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1904.  S.  105.  « 

4)  Bock  (Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1904.  S.105):  Gentianaviolettau  i 
der  Cornea  eines  Menschen,  der  sich  damit  beschäftigt  hatte.  Nach  einem  Tage  nortoa 
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Versuche  an  Kaninchenaugen  mit  pulverförmigen  Anilinfarben  ergaben, 
dass  am  stärksten  auf  Conjunctiva  und  Cornea  wirken:  Krystall violett, 
Victoriablau  und  Malachitgrün.  Der  Endausgang  des  durch  sie  hervor- 
«•erufeuen  Entzündungsprocesses  war  jedes  Mal  die  Panophthalmie,  die  gänz- 
liche Zerstörung  des  betreffenden  Auges.  Der  örtlichen  Giftigkeit  nach  folgen 
dann:  Prune,  Safranin,  Auramin,  Rhodamin  B,  Rhodamin  G und 
Methylenblau.  Nur  das  letztere  griff  die  Conjunctiva  an,  die  ersteren 
bis  auf  Prune,  veranlassten  eine  nicht  starke  Conjunctivitis  und  leichte  Horn- 
hauttrübung. Als  unschädlich  erwiesen  sich  von  den  neutralen  Anilin- 
farben: Congo,  Tartrazin,  Directblau,  Directschwarz,  Eosin  und 
[ \Yasserblau. 

In  der  Baseler  Uni versitäts- Augenklinik1)  wurden  in  zwölf  Jahren 
77  Fälle  von  Augenvergiftungen  nur  durch  die  vorbenannten  giftigen 
Farbstoffe  beobachtet  — niemals  durch  einen  Farbstoff  aus  der  zweiten 
iruppe.  Es  vergifteten:  Victoriablau  19  Mal,  Safranin  10  Mal,  Krystall- 
iolett  9 Mal,  Auramin  2 Mal,  Rhodamin  1 Mal,  Malachitgrün  i Mal. 
erwandte  Farbstoffe  29  Mal.  In  36  Fällen  war  die  Folge  der  Augen- 
ergiftung  eine  Keratitis  und  in  41  Fällen  eine  Conjunctivitis. 


Krystallviolett. 

Einem  Kaninchen  wurde  Krystallviolettpulver  in  den  rechten  Conjunctival- 
ack  gestreut.  Darauf  schwollen  beide  Lider,  die  Secretion  war  stark  ver- 
mehrt, schleimig  eitrig.  Es  bestand  Chemosis  der  Conjunctiva  bulbi,  und  die 
ornhaut  war  getrübt.  Nach  drei  Tagen  fand  man  Härte  und  Infiltration  der 
ider;  die  ganze  Conjunctiva  und  Cornea  war  mit  einem  weisslichen  Brand- 
:horf  versehen.  Nach  21  Tagen  entstand  Panophthalmie,  und  es  erfolgte 
er  Tod. 

Minder  stark  waren  die  Erscheinungen  bei  Arbeitern,  denen  von  dem 
; ifte  etwas  in  das  Auge  gerieth,  obschon  auch  hier  Hornhautinfiltrate  auf- 
: nieten  können. 

Zwei  Tage  nachdem  einem  Arbeiter  Krystallviolett  in  beide  Augen  ge- 
igen war,  entstand  rechts  starker  Blepharospasmus,  Schwellung  und  Röthung 
>-73r  Conjunctivae  und  Maceration  der  Cornea  in  der  Nähe  des  Limbus.  Rechts 
! ar  die  Sehschärfe  2/7,  links  2/5.  Unter  Atropin,  Cocain  und  Eis  ging  die 
ft  lieizung  bald  zurück.  Nur  der  Blepharospasmus  hielt  länger  an.  Gesundung 
ich  neun  Tagen. 


liä 


Victoriablau. 


Einstreuen  von  Victoriablau  in  den  rechten  Conjunctivalsack  eines 
1 a-Qinchens  bewirkte  Verklebung  der  Lider,  schleimig-eitrige  Secretion, 
>thung  und  Schwellung  der  Conjunctivae,  Stichelung  des  Epithels  und 
'Übung  der  Cornea.  Nach  drei  Tagen  fand  sich  ein  Schorf  unter  dem 
aerlid,  und  dieser  Stelle  entsprechend  auf  der  Cornea  eine  blaugraue 
rübung.  Nach  14  Tagen  bestand  Panophthalmie. 

I Einem  Arbeiter  spritzte  Victoriablau  in  das  linke  Auge.  Darauf  traten 
l'thung  und  Schwellung  der  Conjunctivae  ein.  Die  Cornea  war  bauchig  ge- 
das  Epithel  gestichelt.  Unter  Atropin,  Cocain  und  Eis  erfolgte  Heilung. 
1 einem  zweiten  Falle  entstanden  ausser  Conjunctivitis  ein  Infiltrat  in  der 
'rnea  und  ein  Aetzschorf. 


Heilung  in  17  Tagen. 


1)  Graeflin , 1.  c. 
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Oerlliche  Entzündungs-  und  Aetzgifte. 


Malachitgrün. 

Malachitgrün  rief  bei  Thieren  eine  Conjunctivitis  mit  Chemose  um 
Hornhauttrübung,  sowie  einen  weisslichen  Aetzschorf  an  der  Conjunctiva  her . 
vor.  Nach  14  Tagen  trat  Panophthalmitis  ein. 

Bei  einem  Arbeiter  entzündete  sich  das  Auge  nach  dem  Hineingerathei  J 
des  Farbstoffs  schmerzlos.  Lidschwellung,  Conjunctivitis  mit  Chemosis,  ßildum 
von  weisslichen,  fetzigen,  membranartigen  Gerinnseln,  Stichelung  des  Epithel  |j 
und  Trübung  der  Hornhaut  folgten.  Die,Heilung  vollzog  sich  in  sechs  Tagen  j 

Prune. 

Der  Farbstoff  bewirkte  im  K an inchen äuge  schleimig  eitrige  Secretion 
Chemose  der  Conjunctivae,  Stichelung  des  Epithels,  Trübung  "der  Cornea  . 
Später  wurde  die  Mitte  der  Trübung  leicht  ulcerirt,  und  in  der  Vorderkamme 
sammelte  sich  ein  Hypopyon.  Als  das  Thier  nach  sechs  Wochen  starb,  wa  1 
nur  noch  eine  leichte  Hornhauttrübung  vorhanden. 

Auramin. 

Mehrere  Kranke,  bei  denen  aus  arzneilichen  Gründen  Auramin  ange^ 
wendet  wurde,  bekamen  Xanthopsie,  die  oft  bis  zu  einer  halben  Stunde  an.  I 
hielt.  Blausehen  trat  nie  auf. 


Anilinscliwarz. 

Anilinschwarz  ist  seiner  Unlöslichkeit  wegen  nicht  als  Farbstoff  in  i 
Handel,  sondern  wird  von  dem  Färber  aus  anilinhaltigen  Mischungen 
direct  auf  der  Faser  erzeugt.  Hierbei  können  Anilin  oder  seine  Zersetzung?-, 
producte  auf  die  damit  in  Berührung  kommenden  Schleimhäute  wirken 
\ on  35  Arbeitern  einer  Baumwoll-Färberei  zeigten  17  keinerlei  Verände- 
rungen an  den  Augen.  Unter  diesen  waren  elf  im  Alter  bis  zu  30  Jahrer  | 
und  nicht  länger  als  4y2  Jahre  in  dem  Berufe,  die  übrigen  sechs  standet 
zwischen  50  und  60  Jahren,  und  hatten  direct  mit  dem  Färben  nicht- 
zu  thun.  Es  wiesen  zehn  Arbeiter  nur  Bindehauterkrankungen  auf,  um 
acht  im  Alter  von  41 — 69  und  einer  Beschäftigungsdauer  von  acht  bk 
zwölf  Jahren  Bindehaut-  und  Hornhautveränderungen.  Die  Er- 
krankung trifft  nur  viele  Jahre  als  solche  beschäftigte  Färber  und  be- 
sonders solche  über  50  Jahre. 

Als  die  directe  Ursache  der  Hornhauterkrankung  werden  die  am 
den  Farbtrögen  am  Schlüsse  des  Färbcprocesses  aufsteigenden  heissen- 
Dämpfe  angesprochen,  denen  die  Färber  bei  der  Handfärberei  mehrmab 
täglich  während  circa  einer  halben  Stunde  ausgesetzt  sind.  Bei  ihrer 
Arbeit,  die  in  beständigem  Durchziehen  des  Garnes  in  gebückter  Haltung 
durch  die  heisse  dampfende  Färbemasse  — ein  Gemisch  von  salzsaureni 
Anilin,  Kupferchlorid  und  chlorsaurem  Kali  — besteht,  dringen  Oxydations-i 
producte  des  Anilins,  die  Chinone,  stark  ätzende  und  färbende  Stoffe 
an  das  Auge.  Sie  schlagen  sich  im  Lidspaltenbezirke  der  Hornhaut-.. 
Bindehaut  nieder,  ätzen  das  leicht  vulnerable  Epithel  der  Hornhäute  , 
älteren  Arbeiter  direct,  und  setzen  kleinste  Epitheldefecte,  welche  d 
weiter  die  Eingangspforten  für  die  folgenden  Insulte  bilden,  oder  we 
von  den  Arbeitern  selbst,  die  durch  die  heissenden  Augenschmerzen  zn 

und  Händen  in  das  Auu 


Reiben  veranlasst  werden,  mit  ihren  Fingern 
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gebracht.  Band  in  Hand  mit  der  Aetzung  gehl  eine  Färbung  der  Horn- 
haut. Hie  Insulte  wiederholen  sich  täglich  mehrmals,  bis  im  Laufe  der 
I. jahre  durch  Cumulation  der  Schädigungen  sich  eine  vollständige  Untcr- 
ß minirung  des  Hornhautepithels,  tiefgehende  sepiabraune  Färbung 
| und  Trübung  des  Parenchyms,  starke  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und 
I a.]ie  Symptome  einer  schweren  Hornhautentzündung  herausbilden. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  zu  ausgesprochenen  bläschenartigen 
> Hornhautgeschwüren  mit  braunem  Grund.  Auch  die  Conjunctiva  bulbi 
kann  intensiv  gelblich -braun  in  der  Lidspaltenzone  verfärbt  sein.  Bei 
seinem  Arbeiter,  bei  dem  das  Hornhautepithel  in  der  Ausdehnung  eines 
2V->  mm  hohen  und  6 mm  breiten  Streifens  in  Form  kleiner  Bläschen 
[abgehoben  war,  .wurde  die  Sehschärfe  rechts  Ü.2,  links  0,45. 

Nach  Aussetzen  der  Arbeit  bessert  sich  die  Hornhauterkrankung 
allster  der  gewöhnlichen  Keratitisbehandlung  in  mehreren  Monaten  bis  zu 
iinem  Jahre.  Das  Epithel  regenerirt  sich,  die  Färbung  nimmt  ab  und 
lio  Sehschärfe  hebt  sich1). 

(>.  Indigo.  Berlinerblau. 

Nach  der  Tätowirung  der  Kaninckenhornhaut  mit  Indigo  oder  Berlinerblau 
■hntstand  in  den  nächsten  Tagen  ein  leichter  Nebel  um  die  Stelle  der  Bei- 
Bu’ingung;  er  verschwand  wieder  allmählich2).  Die  lnjection  von  sterilem 
|indigopulver  in  die  vordere  Augenkammer  erzeugte  eine  starke  Entzündung 
I .nd  eine  spontane  Perforation  an  der  Sclerocornealgrenze.  Das  eitrig-fibrinöse 
biikcsudat  der  Vorderkammer  war  auch  steril3).  Diese  eigenthiimliclie  entziin- 
igilungserregende  Wirkung  eines  so  wenig  reactiven  Körpers,  wie  der  Indigo  ihn 
ijiarstellt,  trat  auch  in  früheren  arzneilichen  Anwendungen  desselben  zu  Tage4), 
i lan  beobachtete  unter  Anderem  Magen-Darm-  und  Nierenreizung.  Bei  einigen 
i .ranken  erschienen  auch  zuweilen  Flimmern  vor  den  Augen,  Druck  im 
•V  .opfe  u.  s.  w. 

7.  Zweifäch-Clilorschwefeläthyl. 

Das  Thiodiglycolchlorid  veranlasst  bei  Kaninchen,  die  einige  Stunden  lang 
:<  i geschlossenem  Raume  den  bei  gewöhnlicher  Temperatur  verdunstenden 
>1  engen  des  Giftes  ausgesetzt  sind,  starke  Entzündung  der  Nasenschleimhaut, 
c onjunctiva  und  der  Luftwege.  Auch  nach  subcutaner  Beibringung  einer 
1 ehr  kleinen  Menge  erfolgt  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  und  Bindehaut 
b nd  der  Tod  an  Pneumonie  nach  drei  Tagen. 

Nach  dem  Einträufeln  von  höchstens  '/3 — x/2  cmiu  in  den  Conjunctival- 
f ick  eines  Thieres  beginnt  sich  die  Conjunctiva  sofort  zu  röthen.  Nach  einer 
i‘  alben  Stunde  folgen  starke  Chemosis  der  Bindehaut,  Röthung  und  Schwellung 
i.  ar  Lider  und  bis  zum  nächsten  Tage  Zunahme  der  Entzündung.  Die  von  Ecchy- 
roosen  durchsetzte  Conjunctiva  ist  so  geschwollen,  dass  sie  die  Hornhaut 
f ’össtentheils  bedeckt.  Der  mittlere  Th  eil  der  Hornhaut  ist  getrübt.  Später 
i die  Conjunctiva  stellenweise  von  fibrinösem  Belag  bedeckt.  Die  ganze 
ornhaut  trübt  sich.  Nach  einer  Woche  erscheint  die  Haut  des  unteren  Lides 
i'  ‘rtrocknet.  Nach  16  Tagen  stösst  sich  die  Haut  beider  Lider  sammt  Haaren  ab. 

1)  Senn,  Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1S97,  15.  März.  S.  161. 
-:ger  (Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  L.  S.  299)  beschreibt  Scotome,  die  nach 

üleni  Haarfärbemittel,  das  „anilinhaltig“  (?)  war,  sich  gebildet  hatten. 

2)  Brittin  Archer,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XX.  Abth.  1. 

3)  Leber,  1.  c.  p.  346. 

fl  Bewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  3.  Aull.  1899.  S.  175. 


790 


Oertliche  Entzünd ungs-  und  Aetzgifte. 


Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  trat  in  der  Hornhaut  Vascularisa  i 
t.ion  auf,  wonach  die  Trübung  sich  aufhellte.  Nach  drei  Monaten  war  de'-, 
Process  ziemlich  abgelaufen.  Das  Einbringen  der  Substanz  in  die  vorder 
Kammer  rief  eine  Eiterung  hervor.  Das  Hypopyon  betrug  4 rnm.  Die  Horn  t 
haut  war  getrübt.  Eiterkokken  fanden  sich  nicht  in  dein  Eiter1). 


13.  Eiweiss  erkennbar  fallende  Aetzmittel. 

I.  Säuren.  Alkohole.  Aldehyde.  Phenole. 

1.  Schwefelsäure. 

Relativ  häufig  sind  Augenvergiftungen,  durch  Schwefelsäure  zu  Stande; 
gekommen,  entweder  beim  gewerblichen  Hantiren  mit  derselben  oder  ah 
Folge  eines  Racheactes,  wobei  sie  Menschen  ins  Gesicht  gegossen  wurde 
Ueber  die  allgemeinen  Grundlagen  der  Säurewirkung  haben  wir  uns  bereit:' 
ausgelassen.  Es  handelt  sich  bis  zu  einer  gewissen  hohen  Concentratioi 
der  Säure  um  eine  Fällung  des  Gewebs-  und  intercellularen  Eiweisses,  an 
der  die  wasseranziehende  Fähigkeit,  unserer  Ansicht  nach,  nicht  wesentlich 
betheiligt  ist.  Nur  die  reine  Säure  kann  die  Gerinnsel  durch  weitere  Zer- 
störung lösen.  Es  ist  für  uns  kein  Zweifel,  dass  eine  wenig  concentrirted 
in  das  Auge  gelangte  Schwefelsäure  auch  dadurch,  dass  sie  das  der 
Geweben  unbedingt  zum  Leben  nothwendige  Alkali  entzieht,  Schädigern 
wirken  kann.  Eine  geringe  Rolle  spielt  die  Wärmeentwicklung,  die  be- 
der  Berührung  der  Schwefelsäure  mit  der  Feuchtigkeit  des  Auges  statr- 
Ündet.  Die  Schwere  und  der  Verlauf  des  Augenleidens  hängen  davor  i 
ab,  wie  viel  und  wie  eoncentrirte  Säure  in  das  Auge  gelangt  ist,  unc 
wo  sie  primär  am  stärksten  eingewirkt  hat.  Es  giebt  mehrere  Fälle,  ii 
denen  die  Hornhaut  ganz  unversehrt  geblieben  ist. 

Die  getroffene  Conjunctiva  bulbi  schwillt  bald  an  und  röthet  sich 
stark.  Die  oberflächlichen  Gefässe  sind  prall  mit  Blut  gefüllt.  Durch 
ihre  dünnen  Wandungen  hindurch  kann  die  Säure  in  ihr  Lumen  dringen 
und  hier  Gerinnungen  und  saures  Hämatin  aus  Oxyhämoglobin  bilden. 
Die  Anätzung  der  Gefässwände  einerseits  und  andererseits  der  durch  die 
Gerinnung  entstehende  erhöhte  Druck  führt  oft  zu  Zerreissungen  und 
kleineren  oder  grösseren  Blutaustritten.  Bei  einer  geeigneten  Concentration 
der  Säure  entsteht  alsbald  ein  weisslich-grauer  Aetzschorf  an  der  Binde- 
haut, eventuell  mit  Blutextravasaten.  Die  Grenze  zwischen  todtem  und 
lebendem  Gewebe  ist  gewöhnlich  nicht . scharf.  Eine  intermediäre  Zone 
ist  vorhanden,  welche  die  Säure  geschwächt  hat,  ohne  ihre  Lebenskraft 
zu  verlieren.  In  derselben  Weise  kann  die  Bindehaut  der  Lider  und 
diese  selbst  leiden  und  später  durch  Verwachsungen,  Symblepharon,  öden 
wenn,  wie  dies  nicht  selten  geschieht,  auch  die  äusseren  Augen  theitel 
verätzt  sind,  Ectropion  entstehen.  Unerträgliche  Schmerzen  begleiten 
immer  die  Erkrankung.  Sic  halten  länger  an,  wenn  die  Säure  concentn 
war,  unter  Umständen  mehrere  Wochen.  Auch  Lichtscheu  kann  el 
Abnahme  der  übrigen  Symptome  fortbestehen.  Kleinere  Geschwüre« 

1)  Leber,  Die  Entstehung  der^Entzündung.  1891.  S.  338.  — Es  giebt  urtteJ 
den  synthetischen  KohlenstoflVcrbindungen  nicht  wenige,  die  ähnlich  wie  1 10  1 
glycholchlorid  wirken. 
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können  noch  nach  einigen  Tagen  sich  zeigen,  aber  auch  bald  wieder  ab- 
heilen. Gewöhnlich  beginnen  die  Ulcerationen  an  der  losen  Conjunctiva, 
die  die  Sclera  bedeckt.  Manchmal  erzeugt  die  Säure  kleine  Erhaben- 
heiten,  die  Phlyctänen  täuschend  ähnlich  sehen Q.  Nicht  nur  die  Eider 
können  geschwollen  sein  und  Gewebszerstörung  aufweisen,  sondern  auch 
die  benachbarten  äusseren  Theile.  Die  Schwellung  kann  recidiviren. 

Die  Einwirkung  der  Schwefelsäure  am  Kaninchenauge  lässt  wie 
die  eines  jeden  anderen  Gewebe  mortificirenden,  Eiweiss  fällenden 
Giftes,  vier  Stadien  erkennen.  Im  ersten  spielt  sich  der  chemische 
Vorgang  ab.  Gift  und  Gewebe  binden  sich,  soweit  dies  geht.  Die  ab- 
gestorbenen 1 heile  von  Epithel  und  Hornhautparenchym  lösen  sich  ab 
Die  Hornhautlamellen  zeigen  Quellung,  ebenso  die  Zeilen  der  Conjunctiva, 
Das  Kam m erexs u d at  enthalt  anfangs  Albumine  und  wird  später  reicher 

Qß  de  S+  'm1C  Leilk^yten  Im  zweiten  Stadium  entwickeln  sich  in 
36-— -48  Stunden  reichlich  Leukocyten,  besonders  in  der  Cornea  und  der 
vorderen  Kammer,  wo  sie  ein  Hypopyon  bilden.  Im  dritten  Stadium 
: kommt  es  zur  Geschwürsbildung  und  eventuell  zur  Perforation  und 
vierten  erfolgt  die  Ausheilung  und  Narben bildung2) 


m 


a)  Ausgänge  in  Heilung. 

! J El’nem  K^tscher  spritzte  beim  Mischen  von  Wasser  mit  Schwefelsäure  in 

lon^ht^6  tWaSKV0U  dei’  Säl!re'  Schmerzen.  Ausspülung  mit  einer  Lösung 
on  Natnum  bicarbomcum,  zehn  Minuten  lang,  minderte  den  Schmerz  Ein 

hopfen  Olivenöl  wurde  zwischen  die  Lider  gebracht  Kalte  Comnre^Pn 
p,at.  Es  bestand  Oedem  der  Lide,-.  Die  Cornea "«frei  die  ftZ“ 
inter  der  Cornea  ecchymosirt,  und  die  ganze  untere  Hälfte  eines  jeden  \u-es 
unt  entzündet.  Oeleinträufelungen  Hessen  die  Erkrankung  zurückgehen  3). & ' 

/on  ^,±r,V;ar  kapn’  Wi6  diGS  der  ^führte  Fall  beweist,  frei 
Trübung  bleiben.  Bisweilen  lässt  sie  alsbald  stellenweise  kleine 

'^lldnTdir^"^"  h | anderCn  ‘ auch  noch  ollt  verlaufenden  Fällen 
ische, nt  die  Hornhauttrübung  erst  nach  circa  zwei  Tagen,  und  kann  noch 

k ei  eine  Reihe  von  Jagen  bis  zum  Verschwinden  bestehen  bleiben, 
lau  ne  d^as^rechirA^f Schweufel1§äure  schwoll  bei  einem  33jährigen 

l ’agen.  ' WaschunSen  mit  Natriumcarbonat  brachten  Heilung  nach  sieben 

| ;offes  in  "la^Hnke^A'n^611  winiSe  Hopfen  mit  Schwefelsäure  versetzten  Farb- 
I chläge  LidSerlnundAllfnkfeSwntZ^  ^ a,lderen  TaSe  trotz  kalter  Um- 

I « IRränensackes ' w 1 oden,atös  geschwollen.  Tn  der  Gegend 

| de  Cilien  erseht  schorf bedeckte  Hautverbrennung. 

> aunkeLtbPrW"Wd  ! Schleim  verklebfc’  üie  Bindehaut  des  Augapfels 
• ' tgen^  f ie  Horahaut  in  einer  Grube  ifeg^Hb 

I aut  geätzt  ii n rl  m ! i aenmahs  war  eine  Imsengrosse  Stelle  der  Binde- 
■ jwgeatzt  unt!  blutend,  im  Centrum  der  klaren  Hornhaut  eine  kleinere 

D P raun,  Verletzungen  des  Auges.  1899.  S.  155. 

1 1 1 a r d , Soci^tiS  fran^aise  d’Ophthalmol.  1904. 

’J  0 0 P 6 r ? On  wounde  and  injuries  of  tlie  eyes.  1859.  p.  268. 
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Stelle  ihres  Epithels  entblösst;  Sehvermögen  normal.  Nacli  zwei  Tagen  war, 
das  Lidödem  umfangreicher,  die  ganze  Hornhaut  leicht  grau  getrübt;' 
drückender  Kopfschmerz,  reissende  Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Auges! 
Nach  fünf  Tagen  erfolgte  Abnahme  der  Chemosis.  Nach  sieben  Tagen  trat  i 
ohne  sichtbaren  Grund  erneute  Schwellung  der  Bindehaut  und  der  Lider  ein. 
darauf  wieder  Besserung,  die  unter  dem  Gebrauche  adstringirender  Wässer 
nach  zwei  Wochen  auch  zur  Aufhellung  der  Hornhaut  führte1). 

b)  Theilweise  Wiederherstellung. 

Die  stärkere  primäre  Betheiligung  der  Hornhaut  an  der  Säure  Wirkung] 
verschlimmert  die  Prognose.  Reste  der  Aetz'ung-  mit  mehr  oder  mindei 
grosser  Functionsstörung  bleiben  bestehen. 

Einem  Arbeiter  einer  Guanofabrik  wurde  durch  Üeffnen  eines  falschen- 
Ventils  ein  Strahl  Schwefelsäure  entgegengeschleudert.  Nach  zwei  Tagen  fand 
man  links  Bindehautentzündung  und  oberflächliche  Hornhauttrübung... 
Rechts  waren  Wangen  und  Lider  geröthet,  mit  Krusten  und  braunen  Haut- 
fetzen bedeckt,  der  Bulbus  vorgedräugt.  Leiseste  Berührung  desselben  war 
schmerzhaft,  wie  bei  Cyclitis.  Reichlicher  Thränenfluss.  Die  Bindehaut  ward 
schneeweiss,  mit  rauher  Oberfläche,  den  Hornhautrand  wallartig  überlagernd. 
Die  Hornhaut  erschien  matt  und  trocken;  namentlich  in  der  unteren 
Hälfte  hingen  membranöse  Fetzen  herab.  Alles  Uebrige  war  diffus  getrübt 
durch  einen  Nebel  milch weisser  Punkte,  aus  welchem  die  schmutzig-graue:' 
Farbe  der  Iris  hier  und  da  hervorschimmerte.  Die  Abblätterungen  nahmen 
noch  zu,  ebenso  die  Dichtigkeit  der  Trübung.  Handbewegung  wurde  in  1 Fass- 
Entfernung  gesehen. 

Eine  Gefässbildung  war  durch  heisse  Cataplasmen  nicht  zu  erzielen,  doch 
linderten  die  letzteren  die  vier  Wochen  anhaltenden  Schmerzen.  Die  Binde- 
haut schwoll  ab  und  zeigte  allmählich  Jujection.  Die  Abstossung  war  be- 
endet, und  die  Hornhaut  wurde  lichter.  Die  Liddefecte  waren  geheilt.  Die 
an  Hals  und  Kopf  vorhandenen  Geschwüre  waren  noch  nicht  vernarbt.  Das: 
Auge  wurde  wieder  ganz  gebrauchsfähig;  die  Hornhauttrübung  war  nur  bei 
focaler  'Beleuchtung  zu  bemerken.  Kein  Symblepharon.  Sehschärte  = 20/ 30 
bis  20/20.  Kleinste  Schrift  wurde  gelesen.  Der  Augapfel  war  gegen  Licht  und 
Luftzug  leicht  empfindlich.  Die  einzigen  Ueberbleibsel  waren  radiäre  Fältchen 
(Narben),  die  an  dem  inneren  Hornhautrande  bündelförmig  nach  Art  eines 
beginnenden  Pterygiums  hinzogen2). 


c)  Verlust  eines  oder  beider  verätzten  Augen. 

Die  Vorgänge,  die  zum  endgültigen  Verlust  eines  Auges  führen^  sind 
verschieden:  entweder  primäre,  sehr  dichte,  unauf heilbare  Hornhauttrübung 
mit  Infiltration  der  tiefen  Schichten,  und  mit  oder  ohne  eitrige  Verände- 
rungen an  den  Eidern,  oder  allmähliche,  sich  erst  nach  sechs  bis  zwöli 
Tagen  entwickelnde  Hornhauttrübung,  die  zu  Hornhautabscess,  Linsen* 
austritt,  Panophthalmitis  u.  s.  w.  führt.  Die  Form  der  Hornhantelemenm 
soll  auch  bei  schwerer  Säurewirkung  nur  in  den  oberen  Schichten  ver 
loren  gehen.  Allgemein  lässt  sich  dies  nicht  behaupten.  Wohl  » 
man  .auch  sonst  an  Schleimhäuten,  die  unter  Schwefelsäureeinfluss 
ratlien  sind,  trotz  grauweisscr  Opacitüt  Erhaltung  der  Form  der  Klein 


1)  Fischer,  Lehrbuch  der  Augenkrankheiten, 
bürg,  Beiträge  zur  Casuistik  . . . Berlin  1883. 

2)  Berschel,  Deutsche  medio.  Wochenschrift. 


S.  38.  — Yergl.  auch  flow- 
1885.  No.  15.  S.  244. 
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nachweisen,  aber  immer  nur  bei  einer  geringen  Concentration  der  Säure. 
Der  Versuch  an  einer  ausgeschnittenen  Hornhaut  kann  nicht  auf  die  Ver- 
hältnisse einer  lebenden,  unter  einem  gewissen  Drucke  stehenden  über- 
| tragen  werden.  In  Fällen  schwerer  Verätzung  durch  Schwefelsäure 
f schwillt  die  Conjunctiva  an,  und  die  Cornea  nimmt  eine  schmutzig-weisse 
Färbung  an  und  eine  pulpöse  Beschaffenheit.  Die  pulpöse  Masse  wird 
abgestossen : darunter  ist  die  Cornea  opak  durch  Eiterinfiltration.  Nicht 


l se 


fiten  stösst  sie  sich  wie  im  folgenden  Falle 


ab. 


Einer  Frau  wurde  Schwefelsäure,  gemischt  mit  Thierkohle,  in  beide  Augen 
Geschleudert.  Die  linke  Cornea  zeigte  eine  leichte,  graue  Trübung  nach 
tunten,  die  aber  nicht  das  Sehen  störte.  Rechts  war  die  Conjunctiva  in  ihrer 
unteren  Hälfte  tief  geschädigt,  die  Cornea  nur  wenig  berührt.  Bis  zum  zwölften 
Ifage  blieb  das  Sehvermögen  in  beiden  Augen  erhalten;  dann  begann  die  linker- 
seits befindliche  Hornhauttrübung  sich  auszubreiten;  es  entstand  ein  Abscess. 
\m  18.  Tage  fiel  die  Abscessdecke,  und  die  Linse  sowie  der  Humor  aqueus 
braten  aus.  Die  Conjunctivae  retrahirten  sich  narbig,  und  die  Lidränder  ver- 
klebten so,  dass  eine  Sonde  einzuführen  unmöglich  war.  Es  entstand  Ankylo- 
jilepharon.  Am  rechten  Auge  obliterirte  ein  Thränenpunkt:  es  kam  gin 
unheilbares  Thrünenträufeln,  das  Auge  wurde  aber  gerettet1 2). 


Einem  40jährigen  Manne  spritzten  mehrere  Tropfen  Schwefelsäure  in  das 
Lechte  Auge.  Sehr  heftige  Schmerzen  stellten  sich  ein.  Nach  24  Stunden 
var  die  Conjunctiva  palpebrarum  leicht  über  die  Hornhaut  erhoben.  Aussen 
Ion  der  letzteren  bestand  eine  enorme  Phlyctäne.  Die  Cornea  war  leicht 
Srübe.  Nach  fünf  Tagen  enthielt  das  untere  Drittel  der  Vorderkammer 
Eiter.  Die  Pupille  war  durch  Atropin  erweitert.  Nach  19  Tagen  hatte  die 
Litermenge  in  der  Vorderkammer  zugenommen.  Die  Sclera  erschien  bläulich, 
l'Chmerzen.  Paracentese  der  Vorderkammer.  Nach  einigen  Tagen  hatte  sich 
j ieder  der  Eiter  angesammelt.  Nach  vier  Wochen  wurde  wegen  Panap.h- 
jhalmie  die  Enucleätion  gemacht11). 

Es  können  die  äusseren  Integumente  so  verschärft  und  zerstört  sein, 
lass  durch  Narbenbildung  Ectropium  entsteht.  Bisweilen  aber  sah  man 
juch  ohne  ein  solches  Heilung  eintreten. 

Durcli  Platzen  eines  Schwefelsäureballons  wurde  das  Cesicht  eines  Mannes 
rbraunt;  die  Haut  war  ausgedehnt  verätzt.  Das  obere  Lid  war  ganz 
Hmgeklappt,  als  wenn  es  an  die  Stirn  geklebt  wäre;  das  untere  Lid  war 
■ hnlich  nach  der  Wange  gezogen.  Der  grössere  Theil  der  Cornea  war  opak, 

W 


13 


J:8 

liti. 


ie  Iris  verklebt3). 


Eine  Frau  goss  aus  Rache  einem  Manne  Schwefelsäure  in  das  Gesicht, 
’ie  Säure  wurde  längstens  nach  zwei  Minuten  aus  dem  Auge  gewaschen, 
rotzdem  war  die  Cornea  weiss,  opak,  und  das  Sehvermögen  aufgehoben, 
u Laufe  von  zwei  Tagen  erschien  eine  Entzündung  von  Wange  und  Äugen- 
dem, welche  einige  Zeit  dauerte  lind  schliesslich  behoben  wurde. 

■ Unangenehme  Folgen  kann  die  Einbringung  von  Bleisalzen  zur 
jindung  der  in  das  Auge  gelangten  Schwefelsäure  haben,  weil  das  sich 

1)  Desmarres,  Traite  des  maladies  des  yeux.  T.  II.  p.  320. 

2)  ln  einem  Falle  von  Brionne  kam  es  nach  dem  Hineingelangen  der  Sä.ure  zu 
juein  fibrinösen,  beziehungsweise  pseudomembranösen  Exsudat  an  der  Conjunctiva 

"i  Blepharospasmus,  später  zu  Hornhauteiterung,  Hypopyon,  Hornhautperforation, 
'd  Irisprolaps.  Nach  sieben  Wochen  Vernarbung  der  Perforation. 
c3)  Co oper,  1.  c.  p.  269. 
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bildende  schwere  Bleisulfat  auf  die  wunde  Hornhaut  sich  als  fest  haft 
tender  Niederschlag  ablagert. 

Einem  Apotheker  spritzte  verdünnte  Schwefelsäure  in  das  linke  Auge  j 
Ein  dazu  gerufener  Arzt  insti Ilirte  eine  ziemlich  concentrirte  Bleilösung,  un< , 
liess  den  Kranken  mit  derselben  Lösung  das  Auge  lange  waschen.  Die  starl  i 
erodirte  Hornhaut,  die  vor  der  Bleieinbringung  noch  grosse  Gegenständ» 
zu  sehen  gestattete,  wurde  jetzt  undurchsichtig.  Bei  der  Untersuchung  fanc 
man  auf  der  linken  Hornhaut  eine  weisse  Stelle,  die  etwa  drei  Viertel  de 
Auges  einschliesslich  der  Pupille  deckte.  Gegenstände  wurden  nur  als  Schattei 
erkannt.  Es  wurde  die  Hornhauttrübung  von  Bleiniederschlägen  abgeleitet 
und  dagegen  eine  rothe  Präcipitalsalbe  (0,1  : 4 g Fett  und  10  Tropfen  Lauda 
num)  verordnet,  die  sich  schon  früher  bewährt  haben  sollte. 


2.  Salzsäure. 

Die  Salzsäure  kann  Gerinnungen  an  den  Schleimhäuten  erzeugen, 
die  sich  um  so  deutlicher  als  grauweisse  Schorfe  darstellen,  je  concen- 
trirter  die  Säure  war.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  können  Ge- 
schwüre entstehen.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  besser  als  bei  der  I 
Schwefelsäure  zu  stellen,  doch  kommen  auch  hierbei  alle  überhaupt  mög-.  ] 
liehen  Ausgänge:  Heilung  mit  oder  ohne  Symblepharon,  permanente  Horn- 
hauttrübung, Hornhautnekrose  mit  Irisvorfall  u.  s.  w.  zur  Beobachtung- 
In  leichten  Fällen  entsteht  Schwellung  und  Ulceration  der  verätzten 
Conjunctiva  ein-  oder  doppelseitig,  mit  oder  ohne  gleichzeitiges  oder  | 
nachfolgendes  Ergriffensein  der  Hornhaut.  Heilung  wurde  auch  bei- 
doppelseitiger Erkrankung,  und  selbst  wenn  ein  starkes  Hornhautinfdtrat- j 
entstanden  war,  nach  Anwendung  von  Atropin  beobachtet. 

Einem  41jährigen  Manne  spritzte  ein  Tropfen  Salzsäure  in  das  rechte:  I 
Auge.  Am  Abend  und  in  der  Nacht  kamen  heftige  Schmerzen  und  am  näch- 
sten Tage  Schwellung  des  oberen  Lides.  Die  Conjunctiva  war  chemo- 
tisch,  serös  infiltrirt  und  umgab  die  Cornea  wulstig.  Diese  war  gesund  ge- 
blieben. Heilung  in  drei  Tagen. 

Ein  Mann  goss  einem  Mädchen  absichtlich  Salzsäure  in  das  Gesicht. 
Nach  zwölf  Tagen  zeigte  das  rechte  Auge  eine  leichte  Verbrennung  an  der 
Conjunctiva  bulbi.  Die  Schleimhaut  sah  an  dieser  Stelle  schiefrig  aus.  Am 
linken,  mehr  getroffenen  Auge  waren  die  Conjunctivae  weiss,  blutleer,  die 
schneeig-weisse  Cornea  liess  bei  schräger  Beleuchtung  die  getrübte  und 
luxirte  Linse  erkennen.  Das  Auge  war  schmerzhaft,  schwer  zu  öffnen,  und 
die  Conjunctiva  bulbi  und  tarsi  trennten  sich  nur  mit  Mühe  von  einander. 
Am  Gesicht  sah  man  verschiedentlich  violett- farbene  Aetzspuren.  Die  Cornea 
war  unempfindlich. 

Therapie:  Augendouche,  Cocain,  Atropin.  Trotz  aller  vorbeugenden 
Mittel  wurde  das  Symblepharon  total,  die  Cornea  nekrotisch,  und  die  Iris 
fiel  vor.  Enucleation.  Nach  mehrfach  vergeblichen  Versuchen  gelang  die 
Schleimhautübertragung  auf  die  Lider.  Künstliches  Auge. 

Aehnliche  Verhältnisse,  wie  sie  in  dem  \ orstehenden  am  Menschen 
beobachtet  wurden,  weisen  auch  die  mit  Salzsäure  vergifteten  I hier^ 
äugen  auf.  Bringt  man  in  das  Auge  eines  Kaninchens  eine  ,''nPr0 
centige  Salzsäurelösung,  so  entsteht  nach  sieben  Minuten  geringes  Oe 
der  Conjunctiva,  und  in  der  Hornhaut  eine  zarte,  hauchartige  Iru-U 
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Die  letztere  nimmt  mit  der  Dauer  des  Versuchs  stetig  zu;  am  Schlüsse 

! desselben  ist  das  Hornliautcentrum  von  einer  dicken,  porzellanartigen 
Trübung  eingenommen.  Nach  einem  Tage  zeigen  sich  die  Lider  ge- 
röthet,  geschwollen,  und  die  Conjunctiva  sehr  suceulent  und  stark  vas- 
fcularisirt.  Die  Cornea  ist  mit  einer  breiten,  bandartigen  Trübung  be- 
isetzt, die  unter  dem  Niveau  der  normalen  Hornhautoberfläche  liegt.  Nach 
zwei  Tagen  ist  die  Grenzfurche  der  Trübung  geschwunden,  und  die 
»letztere  nicht  mehr  so  scharf  abgesetzt.  Sie  geht  unregelmässig  aus- 
gezackt in  das  normale  Hornhautparenchym  über.  Die  Trübung  scheint 

i'ugcnommen  zu  haben.  Nach  fünf  Tagen  ist  die  Trübung  aufgehellt. 
STaeh  sieben  Tagen  bleibt  die  bandförmige  Trübung  auf  ihrem  Hellig- 
ccitsgrade  bestehen.  Nach  15  Tagen  ist  noch  derselbe  Zustand. 

Beachtung  verdient  die  Thatsache,  dass  nach  einer  ob  er  fläc  fl- 
iehen Verätzung  der  Conjunctiva  bulbi  mit  Salzsäure  ein  Ery- 
ipel  mit  darauffolgendem,  tiefem,  eitrigem,  nekrotischem  Gewebszerfall 
ind  eine  ausgesprochene  secundäre  Osteomyelitis  der  Orbitalwände  ent- 
rollen kann.  Man  nahm  in  einem  solchen  Falle  an,  dass  durch  das 
iachfolgende  AusAvaschen  des  Auges  mit  Wasser  die  Streptokokken  in 
lie  Wunde  eingedrungen  seien.  Die  Ausbildung  des  Leidens  kann  schneller 
Hbder  langsamer  zu  Stande  kommen. 

IBei  einer  Köchin,  der  rohe  Salzsäure  in  das  rechte  Auge  flog,  traten  am 
Igenden  Tage  Schmerzen  ein.  Nach  zwei  Tagen  begann  das  Gesicht  anzu- 
hwellen,  und  es  erschienen  Schmerzen  in  der  Augenhöhle.  Ein  Erysipel 
hnte  sich  über  Gesicht,  Hals,  Nacken  und  Kopfhaut  aus.  Nach  etwa  acht 
gen  erschien  Eiter  in  der  rechten  Lidspalte,  und  eine  Incision  in  das  Unter- 
1 liess  tiefer  liegende  Abscesse  erkennen.  Durch  reichliche  Einschnitte  in 
eichtheile  der  rechten  Wange,  der  Schläfengegend,  des  unteren  Orbital- 
udes  wurde  Eiter  entleert.  Die  Chemosis  des  Auges  ging  zurück,  die  Cornea 
ir  klar,  aber  das  Sehvermögen  war  etwa  drei  Wochen  nach  dem  Beginn 
r Krankheit  bis  auf  unsicheren  Lichtschimmer  erloschen.  Der  Augenhinter- 
und war  normal.  Als  ein  Recidiv  folgte,  zeigte  sich,  dass  ein  ziemlich  er- 
blicher Theil  der  Orbita  nekrotisch  geworden  war.  Die  Pars  orbitalis  und 
r grösste  Theil  des  Corpus  ossis  zygomatici,  der  Boden  der  Augenhöhle 
lssten  entfernt  werden.  Das  rechte  Lid  war  so  ödematös,  dass  man  das 
ige  erst  nach  vier  Wochen  öffnen  konnte.  Der  Augenspiegelbefimd  an  dem 
■ 'blindeten  Auge  ergab  jetzt  eine  grauweisse,  unregelmässig  begrenzte  Papille 
ul  enge  Arterien.  Die  Fisteln  heilten  nach  etwa  einem  Jahre1). 


Fl 
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3.  Salpetersäure, 


Die  Aetzvorgänge  durch  Salpetersäure  gleichen  den  durch  Schwefel- 
i(l  Salzsäure  erzeugbaren.  Wenn  starke  Eiweissfällungen  an  Conjunctiva 
jiid  Cornea  zu  Stande  kommen,  so  erscheinen  sic  gelb.  Die  Hornhaut - 
Übung  kann  in  leichteren  Fällen  schon  nach  einigen  Tagen  verschwinden. 
^ selbst  da,  wo  sie  sehr  ausgedehnt  war.  theilweise  einem  normalen 
-Hülfen  Platz  machen.  Die  Prognose  ist  deswegen  erfalirungsgemäss 
ent  so  schlecht  wie  bei  den  übrigen  Mineralsäuren  zu  stellen. 

Einem  25  jährigen  Manne  spritzte  beim  Füllen  einer  Batterie  starke  Sal- 
■ ter säure  ,n  beide  Augen.  Thränenträufeln,  Lidschwellung  und  Lid- 
huss  folgten.  Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  gelbe  Aetzflecke  im  Go- 

D Le  Blanc,  Ein  Fall  von  seoundärer  Osteomyelitis.  Berlin  1902. 
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sicht  und  an  den  geschwollenen  und  öderaätösen  Lidern.  Die  Conjunctiva  J 
war  beiderseits  ödematös.  Die  rechte  Cornea  war  rauchig  und  theilweisd’ 
rauh,  des  Epithels  beraubt,  die  linke  normal.  Blutegel  wurden  an  die  rechten 
Schläfe  gesetzt,  und  verdünntes  Glycerin  (30:200,0)  zu  Augenbädern  ver- 
ordnet. 

Nach  vier  Tagen  erschien  ein  schleimig-eitriger  Ausfluss  aus  den  Augen, 
aber  die  Hornhaut  war  wieder  transparent.  Die  Lidschwellung  hatte  abge+j 
nomraen,  und  nur  ein  Oedem  bestand  noch.  Nach  einiger  Zeit  erfolgte  Wieder-', 
herstellung  durch  den  Gebrauch  von  Adstringentien x). 

Einem  54  jährigen  Manne  spritzte  ein  Tropfen  Salpetersäure  in  das  linke 
Auge.  Heftige  Schmerzen  traten  auf.  Man  stellte  eine  pericorneaie,  starke. 
Röthung  fest,  mit  ausgesprochener  Vascularisation  der  Conjunctiva  bulbi.  hin 
Centrum  der  Hornhaut  bestand  eine  oberflächliche  Ulceration.  Die  ganze-« 
Hornhaut  war  bläulich  weiss,  rauh  und  unvollständig  opak.  Starke  peri- 
orbitale Schmerzen.  Photophobie.  Vier  Blutegel  an  die  Schläfe  und  ein 
Collyrium  aus  Atropin  und  Süssmandelöl  (0,05  : 10,0). 

Nach  sieben  Tagen  wies  die  Cornea  nur  noch  eine  leichte  Wolke  aufii 
dem  Niveau  der  Ulceration  auf,  und  die  früher  verengte  Pupille  hatte  sich* 
bis  auf  den  unteren  Theil,  wo  eine  hintere  Synechie  bestand,  erweitert.  Nach 
21  Tagen  war  vollständige  Heilung  eingetreten  und  die  Hornhaut  gesund?).1 

4.  Schweflige  Säure. 

Die  zahlreichen  Arbeiter,  die  mit  der  Darstellung  der  schwefligen  Säure 
beschäftigt  sind,  können  Augenentzündungen  nach  längerer  oder  kürzerer  Be- 
schäftigung bekommen,  die  Manchen  nöthigt,  den  Beruf  aufzugeben.  Dass  die 
Verfertiger  von  Schwefelfäden  in  Folge  der  Dämpfe  oft  an  den  Augen  litten, 
wusste  man  schon  im  alten  Rom3). 

5.  Dimethylsulfat. 

Die  Dämpfe  des  Schwefelsäuredimethylester  erzeugen  bei  Arbeitern,  die 
denselben  in  chemischen  Fabriken  ausgesetzt  sind,  Schmerzen  und  Thränen 
der  Augen,  Lichtscheu,  ödematöse  Schwellung  der  Lider  und  Chemosis  der 
Conjunctivae  palpebrarum,  die  mit  Aetzschorfen  von  über  Stecknadel kopf- 
grösse  bedeckt  sind.  Thiere,  bei  denen  auch  nur  sechs  bis  zwölf  Minuten 
lang  der  Dampf  einwirken  kann,  bekommen  Entzündung  der  Conjunctiva. 
Lidschwelluug  und  parenchymatöse  Hornhauttrübung.  Sind  als  resorp- 
tive  Symptome  Krämpfe  aufgetreten,  so  erscheint  auch  ausgesprochener 
Nystagmus4)' 

6.  Chlor. 

Bringt  man  Chlorwasser  in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens, 
so  entstellt  eine  bleibende  parenchymatöse  Hornhautentzündung,  und  bei 
längerer  Einwirkung  ausserdem  partielle  Atrophie  der  Iris  und  Frühling 
der  Linsenkapsel5). 

1)  Lawson,  Injuries  of  the  eye.  p.  55.  - ln  einem  zweiten  Falle  entstand  ein 

Ectropium.  ' C.J 

2)  Yvert,  Traite  des  blessures  du  globe  de  l’oeil.  p.  16.  Obs.  HL  - 
Homburg,  1.  c.  Findet  sich  ein  Fall  mit  leichter  Verbrennung  von  Conjunctiva  un 
Cornea  durch  Salpetersäure. 

3)  Bei  dem  Schwefelstreuen  in  den  Weinbergen  erkranken  die  Ar  bei 
an  Photophobie,  Conjunctivitis,  Thränenlaufen,  subconjunctivalen  Ecchymosen  u.s. *• 

4)  Weber,  Archiv  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmak.  1901.  Bd.  XLVIl.  S.  H4* 

5)  Mellinger,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXVII.  Abtli.  4.  S.  188. 
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Arbeiter,  die  jahrelang  genöthigt  sind,  in  einer  Ohloratmosphäre 
uelc  Stunden  des  Tages  zuzubringen,  bekommen  anfangs  Conjunctival- 
reizung,  auch  mit  unangenehmen  subjectiven  Empfindungen,  auch  wohl  Ble- 
pharitis oder  Lideczem.  Im  Laufe  der  Zeit  findet  eine  gewisse  Gewöhnung 
1 der  Gewebe  an  den  Reiz  statt,  so  dass  Exacerbationen  selten  Vorkommen. 


7.  Essigsäure. 

Gleich  den  Mineralsäuren  kann  auch  die  Essigsäure  das  Auge 
schädigen.  Die  hoch  concentrirte  Säure  löst:  Eiweiss  und  Horngewebe, 
[schwache  erzeugt  Fällung  an  Schleimhäuten.  Dies  kann  natürlich  auch 
[Essig  veranlassen,  der  durchschnittlich  6 — 10  pCt.  Essigsäure  enthält. 
[So  wurde  einem  ohnmächtig  gewordenen  jungen  Mädchen  Essig  in  das 
(.Gesicht  gespritzt.  Etwas  davon  kam  in  das  linke  Ayge.  Die  Cornea 
[wurde  sofort  opak;  heftige  Entzündung  folgte.  Das  Auge  wurde  nie 
[wieder  ganz  gut,  obschon  die  Trübung  etwas  geringer  wurde.  Undeut- 
liches Sehen  und  zeitweilig  rocidivirendc  Ophthalmien  sind  geblieben. 

Ein  Pfarrer  wurde  wegen  einer  chronischen  Iritis  behandelt,  die  herrührte 
Ivo»  einer  vor  35  Jahren  aequirirten  Entzündung  durch  Hineingelangen  von 
[aromatischem  Essig.  Er  fiel  hierbei  um,  „als  wenn  er  geschossen  worden 
[wäre.“  Seit  dieser  Zeit  sah  er  beim  Fixiren  von  Gegenständen  Blasen  auf- 
|steigen,  die  vor  seinen  Augen  platzten.  Nach  einigen  Jahren  bekam  er  An- 
jfälle  ’vön  tief  sitzender  Entzündung1). 


! n 


In  Folge  von  Anspritzen  des  Gesichts  mit  Essig  wies  auch  eine  46jährige 
’Yau  Röthung  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Auges  auf.  Hie  Lider  waren 
jjeröthet  und  leicht  geschwollen.  Schleimig-eitrige  Absonderung  bestand  an 
ler  Conjunctiva.  Die  Cornea  war  bis  auf  einen  kleinen  nebeligen  Fleck 
n der  Höhe  der  Pupille  klar.  Es  wurden  Atropin,  Cocain  und  Waschungen 
mit  Borsäurelösungen  angewandt.  Der  Ausgang  blieb  unbekannt. 

Der  Thierversuch  lässt  den  Umfang  der  Aetzwirkung  auch  einer 
erdünnten  Essigsäure  erkennen.  Einträufeln  einer  einprocentigcn 
•issigsäurelösung  in  das  Auge  eines  Kaninchens  lässt  schon  in  drei 
'linuten  die  Hornhaut  trüb  werden.  Nach  15  Minuten  kommen  Gedern 
ler  Conjunctiva  und  totale  Hornhauttrübung,  Nach  24  .Stunden  sind  die 
\ugenlicler  geröthet  und  verdickt.  Beim  Oeffhen  der  Lidspalte  entleert 
ich  ein  schleimig-eitriges  Secret.  Die  Conjunctiva  ist  geschwollen,  die 
ornea  diffus  getrübt.  Die  Klärung  der  Hornhaut  beginnt  dann. 
Du  siebenten  Tage  kann  im  Centrum  die  Pupille  gesehen  werden2). 


8.  Milchsäure; 


i 


r& 


Milchsäure  erzeugt*} in  einprocentiger  Lösung  schnell  eine  diffuse, 
lohte,  weisse  Trübung  der  Hornhaut  mit  Schwellung  der  Conjunctivae. 
m Laule  von  14  Tagen  ändert  sich  der  Trübungszustand  nur  wenig, 
he  reine  Milchsäure  zerstört  nicht  nur  pathologische  Eiweissgebilde, 
ondern  auch  normale  Gewebe. 

D Cooper,  1.  c.  p.  270. 

2)  Gühmann,  1.  c.  p.  64. 


7 !>8 


Oerlliche  Entzündungs-  und  Aetzgifte. 

9.  Alkohol.  1 

Die  Eiweis, s fällende  Wirkung  des  Alkohols  in  geeigneter  Concen-.il 
iration  konnte  mehrfach  nach  seinem  Hineingelangen  in  das  Auge  fest-  J 
gestellt  werden.  Nach  Einspritzen  von  Arrac  entstand  eine  Keratitis  - 1 
punctata,  die  unter  Druckverband  bald  heilte1),  während  nach  absicht-  1 
lichem  Eingiessen  von  Whisky  in  die  Augen  Lidschwellung,  eitrige  Se-  I 
cretion,  Ecchymosen  an  der  Conjunctiva,  und  ein  Belegtsein  der  Cornea- Jj 
mit  einer  diphtheroiden  Membran  bei  Schmerzen  entstanden.  Nach  - 
14  Tagen  war  die  Genesung  vollendet. 


10.  Aldehyde. 

Die  Fähigkeit,  Schleimhaut  zu  reizen,  kommt  den  niederen  und-- 
mittleren  Gliedern  der  Aldehyde  in  besonderem  Maasse  zu. 

a)  Methylaldehyd. 

Der  Formaldehyd  coagulirt  in  geeigneter  Concentration  das  Ge- 
webseiweiss,  und  erzeugt  dadurch  unangenehme  Reiz-  und  Entzündungs- 
zustande.  Schwache  Concentrationen  lassen  Schleimhautveränderungen 
mit  sinnlich  wahrnehmbarer  Gewebsveränderung  vermissen.  Solche  Ver- 
dünnungen von  1 : 1000  bis  1 : 2000,  die  nur  kurze  Zeit  einwirken,  rufen 
an  der  Bindehaut  ziemlich  starkes  Stechen  hervor;  dieselbe  wird  stark 
hyperämisch2).  Auch  Formalindämpfe  können  eine  hartnäckige  Con- 
junctivitis erzeugen. 

Eine  45  jährige  Frau  hatte  sich  beim  Grasschneiden  das  rechte  Auge: 
leicht  verletzt.  Ein  Arzt  träufelte  ihr  nach  einigen  Tagen  eine  irrtbümlich 
als  Cocain  bezeiclmete  40procentige  Formalinlösung  ein.  Danach  erfolgte- 
Steigerung  der  Schmerzen.  Die  zur  Controle  bei  einem  Gesunden  gemachte 
Einträuflung  erregte  wieder  starke  Schmerzen,  und  machte  den  Irrthum 
offenbar.  Das  klinische  Bild  wurde  nicht  näher  geschildert.  Das  Endergebniss- 
war  bei  der  ersten  Patientin  eine  Sehschärfe  von  2/200,  bei  dem  zweiten  von 
«/aoo  nach  etwa  fünf  Wochen  langer  Behandlung3). 

b)  Anderweitige  Aldehyde. 

Der  Paraforilialdehyd  (Trioxymethylen)  wirkt  wie  der  Formaldehyd. 
Thiere,  die  damit  vergiftet  werden,  bekommen  enge  Pupillen.  Der  Aethyl- 
aldeliyd  ätzt  Schleimhäute,  ebenso  der  Para  Id  eh  yd.  Der  Trichloraldehyd- 
verätzt  lebendes  Eiweiss.  Propyl-  und  Isobutylaldeliyd  wirken  ähnlich,  j 
Das  Akrolein,  der  Allylaldehyd,  wirkt  biologisch  wie  Formaldehyd4),  °hne 
jedoch  erkennbar  das  Gewebseiweiss  chemisch  zu  verändern. 

c)  Crotonaldehyd. 

Ein  Chemiker  beschäftigte  sich  mit  der  Destillation  von  Crotonaldehyd.  f 
ln  Folge  der  Dämpfe  traten  Nachts  unerträgliche  Schmerzen  ein  mit  beider-  I 

1)  Homburg,  1.  c. 

2)  Gepner,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1894,  Juni.  S.  161. 

3)  Andreae,  Verletzungen  des  Sehorganes  durch  Kalk  etc.  S.  9. 

4)  Lewin,  Archiv  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmak.  1900.  Bd.  XLIII. 
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seifiger  Lidschwellung,  Thränen,  Blepharospasmus  und  Röthung.  Durch  Aus- 
waschen des  Conjunctivalsacks,  Eis,  Atropin  und  Morphium  trat  baldige 
Heilung  ein1). 


11.  Kreosot. 

Die  örtlichen  Wirkungen  des  Kreosots  an  Schleimhäuten  beruhen 
aut  seiner  eiweissfällenden  Eigenschaft.  Schon  an  der  Mundschleimhaut 
kann  unter  diesem  Einfluss  schliesslich  Geschwürsbildung  entstehen.  Bei 
Thieren  und  Menschen  kommt  die  Hornhauttrübung  in  dem  Momente  der 
Berührung  des  Mittels  mit  dem  Gewebe  zu  Stande,  beziehungsweise  neben 
Myosis  und  Drucksteigerung. 

Einem  39  jährigen  Glasmaler  wurde  aus  Scherz  Kreosot  in  die  Augen  ge- 
spritzt. Er  sah  roth,  und  hatte  Brennen  im  Auge.  Nach  einer  halben 
Stunde  klagte  er  über  Lichtscheu  und  Gesichtsabnahme.  Bei  gedämpftem 
Licht  konnte  er  grosse  Gegenstände  erkennen.  Die  Pupillen  waren  contrahirt 
und  ungleich.  Behandlung:  Blasenpflaster  hinter  die  Ohren,  kalte  Umschläge 
und  innerlich  Opium. 

Nach  zehn  Tagen  schien  zwischen  dem  rechten  Auge  und  dem  Object 
Canevas  gespannt  zu  sein,  das  linke  war  so  gereizt,  dass  es  nicht  geöffnet 
werden  konnte.  Nach  circa  zwei  Monaten  wurde  das  linke  Auge,  das  sich 
schon  gebessert  hatte,  wieder  trübe.  Lichtscheu  und  Hyperästhesie  erschienen, 
so  dass  Berührung  convulsivische  Bewegungen  des  Orbicularis  und  anderer 
Muskeln,  sowie  Thränen  erzeugte.  Ein  Opiumpräparat  wurde  auf  die  Con- 
iunctiva  gebracht,  und  danach  trat  Besserung  ein. 


H.  Metalle. 

Metalle  und  Metalloide  besitzen  eine  sehr  ausgeprägte  Affinität  zu 
üiweiss.  Beim  Silber  ist  sie  sicherlich  sogar  grösser  als  die  zum  Chlor. 
)ie  entsprechenden  Albuminate  entstehen  auch  bei  der  Berührung  dieser 
vlittel  mit  den  Schleimhäuten  des  Auges.  Die  Niederschläge  sind  im 
llgemeinen  ausserordentlich  fest  und  ' gegen  Lösungsmittel  schwer  zu- 
änglich.  Wenn  man  bedenkt,  dass  im  Reagirglase  erzeugtes  Queck- 
ilberalbuminat  auf  Zusatz  einer  Kochsalzlösung  schon  fast  ohne  Um- 
chiitteln  sich  löst,  so  ist  es  schwer  verständlich,  weshalb  die  Lösung 
es  an  der  Hornhaut  erzeugten  Quecksilber-Eiweissniederschlages  unter 
er  gleichen  Einwirkung,  wenn  überhaupt,  sich  erst  durch  langdauernde 
rrigation  in  langer  Zeit  vollzieht.  Hier  müssen  andere  Factoren  einer 
I iösung  entgegenwirken.  Vielleicht  liegt  es  nur  an  mechanischen  Ur- 
sachen, nämlich  daran,  dass  trotz  der  Disaggregation  der  Gewebselemente 
fr  in  schnelles  und  genügendes  Eindringen  des  Lösungsmittels  nicht  zu  Stande 
i'  ommen  kann.  Manche  der  in  diese  Gruppe  gehörenden  Gifte  wie  Jod, 
f iublimat,  Calomol,  haben  schon  an  anderer  Stelle  eine  Besprechung  ge- 
linden. Es  giebt  viele  andere,  die  in  energischer  Weise  Eiweiss  fällen, 
Ina  bald  sehr  feste  (Chromsäure),  bald  mehr  weiche  (Chlorzink)  Aet.z- 
! intorfe  erzeugen. 
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1.  Silbernitrat. 


a)  Oertliche  Reizwirkungen. 


Die  Eigenschaft  der  Schwermetalle,  flüssiges  Eiweiss  zu  lallen,  rheil  i 
auch  das  Silber.  Sein  salpetersaures  Salz  erzeugt  in  Eiweis, slösunge  -f 
Silberalbuminat,  das  in  Chloralkalien  löslich  ist.  Die  EiweissiaÜung  er] 
folgt  in  gleicher  Weise  an  lebenden  Geweben,  und  besonders  stark  a »I 
Wunden  und  Schleimhäuten.  Aber  nicht  alle  Schleimhäute  rea-gire  j 
biologisch  in  gleich  energischer  Weise  auf  Höllenstein.  So  sind  z.  B 
die  subjectiven  Empfindungen  verhältnissmässig  nur  gering  nach  de* 
Aetzung  im  Munde,  während  sie  sehr  viel  ausgesprochener  sind,  wen  s 
die  Bindehaut  des  Auges  damit  behandelt  wird.  Es  hängt  dies  wohl 
wesentlich  von  der  Innervation  der  betreffenden  Gewebe  ab.  Die  sieht 
bare  chemische  Wirkung  ist  jedoch  überall  die  gleiche,  insofern  di  : 
gleichen  Concentrationen  des  Aetzraittels  gleich  lange  Zeit  haben  eini 
wirken  können. 

Au  Grund  einer  besonderen  Empfindlichkeit  können  die  subjectiven  un  < 
objeetiven  Reizsymptome  über  das  Durchschnittsmaass  liinaus  anwachser 
So  sah  man  z.  B.,  dass  eine  einprocentige  Höllenstein-Lösung,  trotz  des  so* 
fortigen  Nachwaschens  mit  einer  Kochsalzlösung,  die  ja  den  grössten  The 
des  noch  nicht  in  Reaction  mit  dem  Eiweiss  getretenen  Mittels  in  Silber 
chlorid  umwandelt,  sehr  starkes  Thränen,  Lichtscheu,  Chemosis  de: 
Bindehaut,  und  acht  bis  zehn  Stunden  anhaltende  Schmerzhaftigkeit  er 
zeugte1).  Die  viel  geübte  Behandlung  der  Augen  neugeborener  Kinde 
mit  Einträu flun gen  von  ein  bis  zwei  Tropfen  einer  zwei pro  centigen  Silber 
nitratlösung  hat,  wie  sorgfältige  Beobachtungen  an  300  Individuen  er 
gaben,  Zustände  von  einfacher  Congestion  und  Schwellung  bis  zu  acute- 
Entzündung  zur  Folge  gehabt.  Werden  versehentlich  statt  schwache 
eoncentrirte  Lösungen,  oder  gar  ein  Stück  Höllenstein  in  das  Auge  ge. 
bracht,  so  entstehen  auch  tiefgreifende  Verätzungen  mit  mehr  oder  mindei 
starker  Schorfbildung,  nachheriger  Eiterung  und  der  Tendenz  \ er 
wachsungen  einzugehen. 


Bei  einer  jungen  Frau  wandte  man  Silbernitrat  wegen  Lidgranulatione. 
an.  Ein  Stückchen  des  Stiftes  brach  ab  und  blieb  zwischen  Augapfel  um 
unterem  Lid  für  einige  Minuten  unbemerkt  liegen.  Es  wurde  dann  abe 
herausgewaschen,  und  die  Kranke  beauftragt,  das  Auge  viel  zu  baden.  An 
folgenden  Tage  war  die  Conjunctiva  des  betreffenden  Auges  verätzt  um 
chemosirt.  Ein  weisser  Schorf  auf  dem  unteren  und  inneren  Segment  de 
Augapfels,  und  ein  correspondirender  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Lide 
bezeichneten  den  Sitz  der  Aetzung.  Blut  war  an  verschiedenen  Punkten  läng 
den  Wundrändern  ausgetreten.  Starke  Schmerzen.  Blutegel,  Fomentationen 
Olivenöl  wurde  direct  in  das  Auge  gebracht. 

Am  vierten  Tage  war  die  Chemosis  geringer;  starke  Conjunctivitis;  Eite; 
wurde  von  der  verätzten  Fläche  frei  abgesondert.  Die  acuten  Symptom' 
schwanden  nun  aber  bald.  Man  vermied  sorgfältig  eine  "Verwachsung  ® 
Wundflächen  dadurch,  dass  man  Sonden  und  Oel  oft  einführte.  Heilung  o m 
Deformität2). 

1)  II  o o r , Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1890.  Bd.  XXXIV.  8.  2‘E 1 

2)  Cooper,  1.  c.  p.  272.  — Homburg  (1.  c.):  Einem  Chemiker  spntt  I 
sclimelzendes  Silbernitrat  in  beide  Augen.  Nach  24  Stunden  bestand  bei 
Hornhauttrübung  und  Nekrotisirung  der  Sclera.  Das  Nekrotische  stiess  mc  . 
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Wie  bei  einer 


energischen, 


Wirkung  des  Silbernitrats 


sogar 


absichtlichen  Hornhautverätzung  die 
14.  bis  zur  Descemet’sclien  Membran 

0- ehen  kann,  lehrt  die  folgende  Beobachtung. 

Kiu  24 jähriger  Mann  Hess  sich,  um  vom  Militärdienst  befreit  zu  werden, 
in  Russland  durch  einen  Feldscheer  die  rechte  Cornea  derartig  mit  einem 
Höllensteinstift  ätzen,  dass  er  nach  vier  Jahren  eine  central  gelegene,  circa 
; 3 mm  haltende,  bis  zur  Descemet’schen  Haut  reichende  dunkelbraune  Ver- 
färbung der  Hornhaut  aufwies,  welche  die  Pupille  völlig  verdeckte.  Nach 
Ati opineinträuf lung  zeigte  sich  auch  die  Linse  eataractös  getrübt.  Nach  der 
6 Staarbeseitigung  wurde  Kaninchenhornhaut  erfolgreich  in  die  herausgeschnittene 
l undurchsichtige  Hornhautstelle  eingepflanzt'). 

Vorhandenen  Angaben  nach  scheinen  absichtliche  Hornhautverätzungen 
zum  Zwecke  der  Befreiung  vom  Militärdienst  besonders  häufig  in  Russ- 
land. aber  auch  anderwärts  gelegentlich  vorzukommen.  Im  Jahre  1880 
waren  allein  im  Warschauer  Bezirk  237  Militärpflichtige,  welche  der  Er- 
zeugung von  Sehstörungen  oder  der  Simulation  verdächtig  waren.  Bei 
16  von  diesen  wurde  Selbstverstümmelung  nachgewiesen2). 

Selten  einmal  zeitigt  eine  starke  Verätzung  der  Hornhäute  durch 
(Silbernitrat  keine  üblen  Folgen.  So  war  einem  neugeborenen  Kinde 
statt  einer  Crede’schen  Höllensteinlösung  irrthümlich  eine  solche  von 
jdOpCt.  in  beide  Äugen  eingeträufelt.  Die  Folge  war  eine  starke,  eitrige 
Bindehautentzündung  mit  ödematöser  Lidschwellung,  ganz  wie  bei  Blennor- 
irhoea  neonatorum.  Am  ersten  Tage  waren  die  Hornhäute  noch 
lurchscheinend,  blaugrau,  glatt,  und  am  zweiten  uneben,  vom  F 
mtblösst.  Vom  vierten  bis  sechsten  Tage  bestand  eine  dichte  Trübung, 
bo  dass  von  der  Regenbogenhaut  nichts  zu  sehen  war:  dann  erfolgte 
■usche  Aufhellung,  so  dass  schon  am  zehnten  Tage  die  Hornhäute  normal 

1- varen,  und  einige  Tage  später  auch  die  Bindehäute.  Es  war  therapeutisch 
1 mr  steriles  Olivenöl  zur  Anwendung  gekommen3). 

Nach  Versuchen  an  l od ton  Augen  scheint  es  möglich,  dass  durch 
i Kieler  mit  Chlorammonlösung  eine  Aufhellung  von  Hornhauttrübungen 
Buch  am  Menschen  zu  erzielen  sein  würde. 


gut 


Zwei  Augen  eines  am 


Vormittage 


geschlachteten  Ochsen 


mit 


ganz 


•bu'cr  Hornhaut  wurden  Nachmittags  mit  zehnprocentiger  Silbernitratlösung 
;eätzt,  so  dass  eine  milclnveisse,  stellenweise  etwas  fleckige  Hornhauttrübung 


I ib*“i,  su  nass  eine  mucnweisse,  stellenweise  etwas  fleckige 
| ntstand.  Dieselbe  war  auch  bei  foealer  Beleuchtung  absolut  undurchsichtig. 
> Jas  eine  Auge  wurde  in  Salmiaklösung  (20  pCt.),  das  andere  in  eine  physio- 
logische Kochsalzlösung  gelegt.  Nach  einer  halben  Stunde  schien  die  Trü- 
: ung  des  ersteren  noch  etwas  dichter  geworden  zu  sein,  und  sah  aus  wie 
hie  aulgelagerte  Membran.  Im  Coiitrolgefässe  war  keine  Aenderung  einge- 
i «teil . Nach  3l/2  Stunden  war  die  Pupille  des  ersten  Auges  schon  ohne 
opeale  Beleuchtung  kenntlich,  ebenso  die  Färbung  der  Iris.  Am  Controlauge 


Boinea  und  Sclera  ab.  Es  blieben  Leukotn,  beziehungsweise  partieller  Pannus.  Nach 
mein  Jahre  waren  noch  kleine  Geschwüre  in  der  narbigen  Partie  einer  Hornhaut. 
1®  anderen  Auge  war  ein  Symblepharon  und  narbig  vascularisirte  Hornhaut.  Nach 
I fei  Jahren  wurde  -big.  1 mühsam,  nach  zehn  Jahren  gewöhnlicher  Druck  bei  Lampen- 
*ti  gelesen. 

D v-  Hippel,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1891.  No.  19.  S.  466. 

2)  Tal  ko,  Gazeta  lekarska.  1881.  No.  7. 

3)  Roth,  Die  oplulialmologische  Klinik.  1903.  No.  22.  S.  339. 

t>.  Lg win  und  Guillory,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II. 
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war  auch  bei  focaler  Beleuchtung  nichts  zu  erkennen.  Bis  zum  folgenden 
Morgen  erfolgte  keine  wesentliche  Aenderuug. 

Zwei  frische  Ochsenaugen  wurden  bis  zur  absoluten  Undurchsichtigkeit, 
auch  bei  focaler  Beleuchtung,  geätzt,  und  in  eine  Salmiaklösung  (20  pCt.)’  ] 
beziehungsweise  in  physiologische  Kochsalzlösung  eingelegt.  Nach  einer  - 
halben  Stunde  schien  an  dem  ersteren  die  Trübung  verdichtet,  wie  aufgelagert. 
Nach  einer  weiteren  halben  Stunde  zeigten  sich  dunkele  Wolken  in  dem  weiss-- 
liehen  Bezirke.  Nach  circa  drei  Stunden  war  die  Trübung  nur  noch  als 
schwacher  Hauch  vorhanden,  welcher  auch  ohne  focale  Beleuchtung  die  Pupille, | 
vollkommen  erkennen  liess.  Das  Controlauge  war  ganz  undurchsichtig  ge-  ; 
blieben. 

Bei  der  prophylaktischen  Einträufelung  von  zweiproeentiger 
Höllensteinlösung  bei  Neugeborenen  (Crede’sches  Verfahren),  einem 
nicht  immer  harmlosen  Eingriffe,  beobachtet  man  zuweilen  eine  gut- 
artige Eiterung,  welche  bei  strenger  Reinlichkeit  bald  verschwindet, 
fünf 


unter  dem  Bilde  der  diphtheritischen.  Der 
konnte  nicht  gezüchtet  werden.  Viermalige  Anti- 


Bei  einem  fünf  Tage  alten  Neugeborenen  waren  solche  Instillationen 
von  Argentum  nitricum  (1  : 40)  gemacht  worden.  Es  entwickelte  sich 
eine  Bi n deh a u tentzü m I 
Löffier  sehe  Bacillus 
toxininjection  war  ohne  Erfolg.  Schliesslich  erfolgte  Heilung  mit  Hinter- 
lassung von  Leukomen1).  .Derartige  Fälle  haben  sich  öfter  ereignet, 
sind  dann  aber  anders  gedeutet  worden.  So  träufelte  z.  B.  eine  Heb- 
amme bei  einem  vorzeitig  geborenen  Kinde,  zwei  Stunden  nach  der  Ge- 
burt, wegen  starker  Secretion  Silbernitratlösung  ein.  Nach  zwölf  Stunden 
entstand  schon  eine  Conjunctivitis  blennorrhoica  und  symmetrische  Trü- 
bung der  Corneae:  rechts  etwa  5 mm  lang  und  3 mm  breit,  zum  TheiJ 
die  Pupille  deckend,  links  rundlich  etwa  4 mm  im  Durchmesser.  Nach 
acht  Tagen  endete  die  Secretion,  aber  die  Trübungen  blieben.  Vom 
zwölften  Tage  an  erschien  eine  Vascularisation  bis  zur  Trübung  und  erst' 
nach  vier  Wochen  erfolgte  eine  theilweise  Aufhellung.  Hier  kann  von 
einer  angeborenen  Keratitis  interstitialis  nicht  die  Rede  sein,  da  sie 
thatsachlich  sich  erst  entwickelte2). 

Dreihundert  Neugeborene  bekamen  einen  Tropfen  einer  zweiproeen- 
tigeu  Argentumlösung  in  den  inneren  Augenwinkel.  Nur  in  vier  Fällen 
entstand  keine  Reaction,  sonst  einfache  Schwellung  oder  schwere 
Conjunctivitis  mit  reichlicher  Secretion.  Der  Unterschied  in  der  Bc- 
action  wird  erklärt  durch  die  mehr  oder  weniger  starken  Veränderungen, 
welche  die  Conjunctiva  durch  den  Geburtsmechanismus  erleidet.  Bactc- 
rien  fanden  sich  erst  vom  zweiten  Tage  ab,  am  baldigsten  Staphylokokken 
und  Nerosebacillen.  In  73  pCt.  war  die  Secretion  bis  zum  zweiten  lagt, 
verschwunden.  Elf  von  den  anderen  Fällen  bekamen  gutartige  Secundar- 
catarrhe3).  Nach  unseren  Erfahrungen  müssen  wir  diese  Häufigkeit  einei 
stärkeren  Reaction  als  sehr  auffällig  bezeichnen,  in  l ebercinstinininn» 
mit  den  Angaben  anderer  Beobachter.  So  wurde  nach  einem  anderer 
Berichte  über  100  Neugeborene,  welche  genau  nach  der  C rede  sehet' 
Vorschrift  behandelt  waren,  eine  gewisse  Reaction  zwar  in  80  p(  t.  der 
Fälle  gesehen,  doch  war  dieselbe  in  der  Regel  sehr  gering.  In  20  pCt 


1)  Darier,  Itecueil  d’Ophthalmol.  1895.  p.  422. 

2)  Barabasch e\v,  Westn.  Oftalmol.  1896. 

3)  (Trainer,  Centfalblatt  I'.  Gynaekob  1899.  No.  9. 
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konnte  sie  als  eine  massige  bezeichnet  werden,  eine  starke  wurde  nie- 
mals beobachtet.  Die  Dauer  der  Beizung  war  stets  eine  sehr  kurze, 
auf  zwei  bis  drei  Tage  beschränkte1 * * * V). 

Von  5130  nach  Crede  mit  Argentum  nitricum  (2 — 1 pCt.)  behan- 
delten Neugeborenen  erkrankten  nur  17  an  einer  leichten  Blennorrhoe. 
Die  Reizerscheinungen  waren  geringer  als  bei  Behandlung  mit  Argentum 
accticum  mit  nachfolgender  .Kochsalzeinträufelung2).  Ein  anderer  Beob- 
achter land  nach  dem  Gebrauch  einer  ein-  bis  zweiprocenfigen  Lösung 
von  Argentum  aceticum  bei  200  Neugeborenen  in  11  pCt.  einen 
Bindehautcatarrh 3). 


Durch  Einspritzung  von  Argentum  nitricum -Lösung  (i/4 — V2  pOt.) 
in  die  v oidere  Kammer  eines  Kaninchens,  nach  vorhergegangener 
Knileerung  derselben,  erzeugte  man  innerhalb  sechs  Stunden  eine  lebhafte 
htis.  Der  Humor  acpieus  trübte  sich.  Es  bildete  sich  Eiter  in  der 
vorderen  Kammer,  eitrige  Verfärbung  der  Iris  und  eitriges  Pupillarexsudat 
Das  Endothelhäutchen  war  von  dem  Stroma  durch  einen  fibrinös-eitrigen 
Krguss  abgehoben4). 


b)  Die  Argyrose  des  Auges. 

«.  Directe  Augenargvrose. 

In  Berührung  mit  organischen  Substanzen  schwärzt  sich  das  Silber- 
utrat  .Je  nach  der  Tiefe  der  Gewebe,  in  die  seine  Lösung  diffundirt 
•ntstcht  eine  Braun-  oder  Schwarzblaufärbung  derselben.  So  wird  die 
onjunctiva  oft  unaustilgbar  fleckig  durch  die  missbräuchliche  örtliche 
Anwendung  dieses  Mittels 5|  besonders,  wenn  man  dem  Kranken  die 
insungen  in  die  Hand  giebt.  Nach  l1/,— 2-4  Monaten  nimmt  dann 
e Lonjunctiva  bulbi  eine  leichte  Olivenfarbe  an.  Stärkere  Lösungen 
üben  auch  die  Bindehaut  des  unteren  Lides  und  besonders  die  Ueber- 
aiigsialte  schmutzig  grünlich  braun,  oder  schwarz  mit  graphitähnlichem 
'lanz.  bis  in  den  Ihranensack  kann  die  Argyrose  sich  erstrecken.  Die 
perbei  zu  Stande  kommenden  Gewebsveränderungen  sind  vielfach  mikro- 
kop, sch  untersucht  worden.  Die  Conjunctiva  eines  Mannes,  dem  eine 

nrl'T  ' i-n  n°  enSflC!n  ?.u  Umschlägen  auf  das  Auge  verschrieben  war. 
nd  de j (l lese] lbe  irrthomhch  vier  Monate  fortgebraucht  hatte,  bekam  in 

no  Vf  fn  61 1 m?v  bläuliches,  fast  schwarzes  Aussehen.  Es  war 
Efe  ; f ,aibere.  m aie  Sobfte  erfolgt,  so  zwar,  dass  an  der 
i , , X,  Bindegewebe  eme  leicht  gelbliche  Farbe  besass,  in  der 
lnaude"  lelne"  Oas tischen  Fasern  oder  Körperchen  des 
Irr  r„  ' n Ablagerung  stattgcfimden  hatte.  Die  eigentliche  Grund- 

niei-W  öf  U alSI'b'cMZ-  War  fre!  geblieben.  Ans  diesem  Befunde  sind 
f l ' gemeine  Schlüsse  zu  ziehen.  Wie  schon  hervorgehoben  wurde, 


7.  s.  a.  K u nge  , 
No.  33  u.  A.  — 


1 |)  Bischoff,  Centralblatt  f.  Gyniikol.  1903.  No.  10. 

ii  J 1 a aber,  Münchener  medicin.  Wochenschrift.  1904.  No 

J'ier  klm.  Wochenschrift,  1902.  No.  20.  - Leopold,  ibid. 

| S • das  Kapitel  „Gonokokken“. 

M Scipiades,  Gynaecologia.  1902. 

V Michel,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXVII.  Abth  2 

WS?  Anwendung  von  Cocain  schien  in  einem  Falle  die  Ablagerung 
«einem  Silber  zu  beiordern  (Weeks,  New  York  Eye  and  Ear  Infirn..  Rep.  1904) 
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ist  nicht  die  Qualität  eines  Gewebes  dafür  entscheidend,  ob  es  ah 
l'inwandlungs-,  beziehungsweise  Ablagerungsstätte  des  reducirten  Silber- 
dienen  kann,  sondern  der  physikalische  Vorgang  der  Diffusion,  eventuel 
auch  die  Möglichkeit,  dass  Lymphgefässc  das  Silber  als  gelöste,-; 
Silbcralbuininat,  oder  in  irgend  einer  anderen  löslichen  Form  an  um  , 
in  ein  Gewebe  bringen.  Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  wird  durcl 
andere  Befunde  bestätigt,  aus  denen  auch  ein  Betheiligtsein  der  Grund- 
Substanz  hervorgeht. 

Ein  72 jähriger  Mann  hatte  sich  40 — 50  Jahre  lang  die  Augen  jede« 
2. — 3.  Tag  mit  dem  Hüllensteinstift  vor  dem  Spiegel  geätzt,  wegen  eines  nach 
den  Blattern  zurückgebliebenen  Leidens.  Nach  dem  Tode  untersuchte  raat 
die  Augen.  Die  Conjunctivalfläche  sah  blauschwarz  aus,  wo  das  Epithel  fehlte 
Auf  der  Innenfläche  der  abgezogenen  Conjunetiva  sah  man  schwarz 
Gelassverzweigungen,  senkrecht  auf  den  Hornhautrand  verlaufend.  Die  Aussen  . 
fläche  der  Sclera  war  gleichfalls  blauschwarz.  Die  Färbung,  am  Hornhaut 
rande  beginnend,  nahm  nach  hinten  ab,  um  am  Aequator  bulbi  ganz  attfzuq 
hören.  Die  Aussenflächen  der  geraden  Augenmuskeln  zeigten  starke  Pigmen 
irung.  Die  Hornhaut  warstellenweise  in  ihrer  ganzen  Dicke  braun  gefärbt 

Es  zeigte  sich  tlie  Färbung  theils  diffus,  tlieils  aus  einzelnen  Körnchen 
bestehend,  erstere  auf  die  Hornhaut  beschränkt  mit  braunem  Farbenton,  letzter- 
an  allen  übrigen  Stellen  blauschwarz.  Besonders  gefärbt  erschien  die  Bowman 
sehe  und  Descemet’sche  Membran.  Am  stärksten  war  die  Färbung  ai 
der  Stelle  einer  vorderen  Synechie.  Das  Epithel,  wie  das  Endothel  waren  frei 
Die  Conjunetiva  war  am  Limbus  auf  die  Hornhaut  heraufgezogen.  Auf  der 
selben  war  ebenfalls  das  Epithel  überall  silberfrei.  Unter  derselben  bildeten- 
die  Saftkanälchen,  welche  mit  Silberkörnchen  gefüllt  waren,  am  Durch 
schnitte  eine  schwarze  Linie,  die  bis  in  das  subconjunctivale  Bindegeweb 
hineinreichte.  Die  G efässquerschnitte  zeigten  sich  von  einem  schwärzet. 
Ringe  umgeben.  Auf  der  Sclera  lagen  die  Körnchen  ebenfalls  in  den  Saft 
kanälen.  An  der  Hornhautgrenze  theilte  sich  die  schwarze  Linie  auf  der  Scler 
in  zwei  dunklere  Zonen.  Dazwischen  fanden  sich  grössere  Gefässe,  derei 
Adventitialscheide  sehr  reichlich  Silberkörnchen  enthielt.  Ueber  den  vie 
geraden  Augenmuskeln  sammelten  sich  zahlreiche  tiefschw’arz  gefärbt 
Lymphräume.  Am  Thränenröhrchen  fand  sich  subepitheliale  Lymphgefäss 
injection  wie  im  subconjunctivalen  Gewebe.  Schon  die  kleinsten  Gefäss- 
waren  durch  Anfüllung  ihrer  Adventitialscheide  schwarz  contouri rt,  die  grössere 
mit  dem  blossen  Auge  als  schwarze  Stränge  sichtbar1). 


In  diesem  Falle  wird  die  Verth eilung  der  Färbung  durch  die  A er 
liältnisse  des  natürlichen  Saftstromes  erklärt.  An  der  Hornhaut  sei  di 
Resorption  iin  Centrum  lebhafter,  als  an  der  Peripherie,  wie  durch  Aer 
suche  mit  Atropin  nachgewiesen  wurde,  daher  auch  hier  die  intensiv- 
centrale  Färbung.  Durch  die  Bindehaut  vollziehe  sich  die  Resorptioi 
wahrscheinlich  noch  lebhafter  wegen  des  fehlenden  FiJtrums  einer  elastisch« 
Membran,  so  dass  hier  schon  unmittelbar  unter  dem  Epithel  die  Ausi 
Scheidung  beginne.  Dasselbe  gelte  für  die  Schleimhaut  der  lhr^®®jL 
röhrchen.  In  den  tieferen  Schichten  bilde  die  Adventitia  der  Gcfäs.v  I 
den  Transportweg.  Dazu  käme  als  zweiter  Weg  die  Aussenfläche  e I 
Sclera  mit  den  dichten  Bündeln  schwarzer  Lvmphgefässe  über  den  aeraaÖJ 
Augenmuskeln.  Als  Grund  der  verschiedenen  Intensität  der  Färnii i ; I 
einzelner  Bezirke  müsse  man  eine ‘besondere  Fälligkeit  derselben,  V 
Silbersalz  gegen  die  Resorption  festzuhalten,  annehmen1). 


1)  Knies,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1880,  Mai.  S.  Iba-  — n /I 
(Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.V)  berichtet  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  mehrere  1 
lang  eine  Silbernitratlösung  von  0,03  g : 30  in  beide  Augen  geträufelt  uoi  en 
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logischen  Wege  der  Weiterbeförderung  des  Silbers 
•■•elasse.  unserer  Ansicht  nacli  auch  der  rein  physikalische  \ organg  der 
Diffusion  für  die  Verbreitung  des  Silbers  in  die  Gewebe  hinein  thätig 
sein  muss.  Die  grösste  Holle  spielt  dieser  Weg  wohl  bei  der Argyrose 
der  Cornea,  die  nicht  so  häufig  wie  die  < 

[klinisch  weit  bedeutungsvoller  ist,  weil 
liehe  Schstörungen  resultiren  können. 

lehrte  eine  Betheiligung  dieses  Gewebes.  Ausgesprochener  noch 
eine  solche  die  folgende  Beobachtung: 

„ine  51jährige  Bauersfrau  hatte  sechs  Jahre  lang  fast  täglich 
Hornhautphlyetänen  eine  0,24  procentige  Höllensteinlösung  in  beide 
eträufelt.  Seit  Jahren  schon  war  eine  immer  mehr  zunehmende  Dunkel- 
heit der  Augen  aufgetreten,  .letzt  waren  dieselben  broncefarben.  Die  Haut 
ler  Lider  war  normal.  Die  Thränenpunkte  sahen  schwarz  aus,  ebenso  die 
nnere  Wand  des  aufgeschlitzten  unteren  Röhrchens.  Die  Karunkel  war  an 
ler  Basis  schwarzbraun.  Am  tiefsten  war  die  Färbung  im  Bindehautsacke. 
Einzelne  Gefässe  erschienen  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  als  schwärzliche 
Jnien  mit  hellweisser  Doppelcontour.  Die  Hornhaut  war  übersät  mit 
lieilweise  vascularisirten  Flecken.  Die  Farbe  der  Iris  war  nicht  mit  Sicher- 
et zu  erkennen.  Die  Sehschärfe  war  stark  herabgesetzt.  Beim  Augen- 
erhielt  man  nur  einen  schwachen  Reflex  durch  die  tief  schwarzen 
ornhautfl  ecken. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  mit  der  Scheere  abge- 
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agenen  Stückchens  aus  der  dunkelsten  Stelle  des  Unterlides  ergab  fast  aus- 
chliesslich  Färbung  der  elastischen  Elemente  durch  Silber.  Es  fand 

Die  Niederschläge 


der  elastischen  Elemente 
Aich  nirgends  ein  Eindringen  desselben  in  die  Zellen 
chienen  nur  an  der  Oberfläche  zu  haften.  Dicht  unter  dem  Epithel  der  Lid- 
lüj  indehaut  zeigte  sich  eine  ungleich  mächtige,  aber  fast  ununterbrochene  Schicht 
011  freiem  Pigment.  Im  Epithel  fanden  sich  nur  vereinzelte  Körnchen1). 


Die  Silberflecke,  die  nach  einer  kurzdauernden  Anwendung  des  Silber- 
| itrats  entstanden  sind,  können  in  Wochen  wieder  schwinden.  Von  allen 
1 litteln,  die  man  zu  ihrer  Beseitigung  anwandte,  erwies  sieb  mehrmals 
• ur  das  unterschwefligsaure  Natron  zu  0,6  : 30  g Wasser  hiilfrcich. 
yankalimn,  das  man  angeblich  bis  zu  0.5  : 30  g Wasser  (!)  anwandte, 
ar  erfolglos. 


ß.  Resorptive  Augen- Argyrose. 

An  der  allgemeinen  \ erfärbung  des  Körpers,  die  nach  zu  langem 
! inerlichen  oder,  entfernt  von  den  Augen  stattfindenden,  äusserlichen 
p öllenstein- Gebrauch  eintreten  kann,  nehmen  bisweilen  auch  die  Augen 
4 heil.  Dass  das  letztere  im  Allgemeinen  selten  ist,  steht  fest,  aber  nichi 
V c Ursache.  Die  Argyrose  der  Conjunctiva  sah  man  z.  B.  bei  einem 
r anne  entstehen,  der  sich  Bart  und  Haare  seit  25—30  Jahren  mit  Silber 
1 rbte.  Eigentümlicherweise  waren  andere  Körperteile  von  der  Ver- 
lobung frei  geblieben.  Sie  kam  auch  nach  zehn  Jahre  lang  fortgesetzter, 
I glich  zweimaliger  Bepinselung  des  Kehlkopfs  mit  l löllensteinlösnng. 
s üsser  der  Bindehaut  war  hier  auch  das  Gesiebt,  der  Nacken,  das  Zahn- 

H — §£_.  

1)  Hoppe,  Archiv  f.  Ophthaliuol.  Bd.  XLVI11.  Abtli.  3.  — Unter  fünf  Fällen 
i n Augen-Argyrose  sah  H eiberg  (Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  TTT.  p.  528) 
! 'mal  Verdunkelung  der  Hornhaut  und  bläuliche  Färbung  derselben. 
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Heisch  etc.  verdarbt1).  Auch  im  Gewerbebetriebe  sind  derartige  Zu- 
••  stände  beobachtet  worden,  und  zwar  bei  Arbeitern,  die  längere  Zeit  mii' 
dem  Versilbern  von  Glasperlen  beschäftigt  waren.  Sie  saugen  zu  dieseiJ 
Zwecke  eine  Silber! ösung  mit  dem  Munde  in  3— 4 ein  lange  Glasröhren, 
die  perl  sch  nurartig  zu  Glasperlen  aufgeblasen  sind.  Zuweilen  gelangt; 
dadurch  Höllenstein  Lösung  in  den  Mund.  Nach  verschieden  langer  Zeit 
zeigt  sich  allgemeine  resorptive  Argyrose,  nach  drei  bis  vier  Jahren  auch! 
an  den  Lidern,  der  Conjunctiva  u.  s.  w.  Verfärbungen  sah  man  hierbei-, 
auch  an  der  Iris  entstehen,  ebenso  eine  beginnende  doppelseitige! 
Catarakt. 

Die  Gefahr  des  Eintritts  der  Argyrie  ist  besonders  gross  bei« 
Tabikern,  die  chronisch  das  Mittel  gebrauchen.  Ein  solcher  nahm  in; 
etwa  einem  Jahre  34  g Höllenstein  in  Pillenform.  Schon  nach  neur 
Monaten  begann  die  Grauschwarz-Färbung  des  Gesichts,  die  sich  immer*! 
mehr  accentnirte.  Der  Kranke  erlag  seinem  Leiden.  Die  Sectioin 
ergab,  dass  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  die  Schleimhäute,  die  • 
serösen  Haute,  die  Gefässe,  Drüsen,  Plexus  chorioidci  u.  s.  w.  Silber 
enthielten.  In  den  Epithelien  fehlte  clas  Pigment,  ebenso  in  der  Substanz 
des  Gehirns  und  Rückenmarks,  in  der  Pia  und  Arachnoidea.  Die  Unter- 
suchung des  Bulbus  oculi  liess  schon  makroskopisch  eine  Färbung« 
an  der  Innenfläche  der  Duralscheide  des  Sehnerven  erkennen.  Mikro- 
skopisch fand  sich  ein  körniger  Niederschlag  in  allen  bindegewebigen 
Theilen  mit  Ausnahme  der  in  den  Nerven  und  der  Netzhaut  befind  liehen. 
Die  Hornhaut  war  frei.  Silberhaltig  waren:  Sclera,  Duralscheide  des 
Opticus,  Tunica  propria  conjunctivae,  das  subconjunctivale  Gewebe. 
Tenon’sche  Kapsel,  die  Sehnen  und  das  interstitielle  Gewebe  der  Muskeln, 
ln  der  Chorioidea  war  der  Nachweis  unmöglich  wegen  des  Pigmentes, - 
doch  fand  sich  Silber  in  Ciliargefässen.  Am  meisten  bevorzugt  waren 
die  gefässreichen  Gewebe.  Diese  Verthei lung  erklärt  sich  dadurch,  dass 
das  Silber  durch  die  Gefässe  aus  dem  Körper  importirt  wurde2). 

c)  Andere  Sehstörungen  durch  Silbernitrat. 

Die  Frage,  ob  die  acute  oder  chronische  Vergiftung  mit  .Höllenstein 
ausser  durch  Veränderungen  der  Hornhaut  in  Folge  von  Pigmentablage- 
rung  oder  vielleicht  durch  Linsentrübung  noch  Sehstörungen  erzeugen 
könne,  lässt  sich  aprioristiscli  weder  in  dem  einen  noch  dem  anderen 
Sinne  beantworten.  Das  klinische  Material,  das  hierüber  vorliegt  J ist 
nur  spärlich.  Immerhin  lehren  einige  wenige  Beobachtungen,  dass  Opticus, 
beziehungsweise  Retina  durch  dieses  Gift:  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  können.  Ein  einziger  derartiger  positiver  Befund  wiegt  Hunderte 
negativer  auf.  Zuerst  ist  ein  positiv  ausgefallener  Thierversuch  zu  er- 
wähnen. 

Eine  Katze,  der  3,0  g Höllenstein  in  den  Magen  gebracht  worden  | 
waren,  bekam  Erbrechen  und  motorische  Störungen  und  nahm  keine  Nahrung  x 
auf.  Die  Augen  des  Thieres  erwiesen  sich  mehr  und  mehr  unempfind-  X 
lieh  gegen  kichteinfall,  der  Blick  war  leer  und  Fixiren  fehlte.  JlSBl 
drei  Tagen  besserte  sieb  der  Allge  me  in  zustand,  aber  die  l nemplindhcn- 
keit  der  Augen  hatte  zugenommen,  so  dass  das  Thier  nicht  mehr  zM 

1)  Kraus,  Allg.  Wiener  Medic.-Zeit.  1898.  No.  29.  __  ^ 

2)  Riemer,  Archiv  der  Heilkunde.  1875.  II.  4.  S.  296  und  H.  o u.  6.  >. 
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schon  schien.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung,  bei  der  die 
Pupillen  fast  gar  nicht  reagirien,  erschien  die  Papille  ziemlich  gross, 
braunroth,  mit  schart  abgehobenem,  verdicktem  Rand.  In  den  nächsten 
Tagen  nahm  die  Empfindlichkeit  der  Pupillen  und  das  Sehvermögen  zu, 
wobei  die  Papille  sich  verkleinerte,  in  ihrem  mittleren  Theile  heller 
wurde,  und  nicht  mehr  geschwellt  war1). 

Bei  Menschen  wurden  durch  Silbernitrat  Sehstörungen  erzeugt,  die 
als  lntoxikationsam  blyopie  mit  centralen  Scotomen  aufgefasst  werden 
können.  Ein  Mann,  der  seinen  Bart  jahrelang  mit  Höllenstein-Lösung  ge- 
färbt hatte,  bekam  eine  leichte  Graublaufärbung  beider  Wangen,  auch 
der  Kachenschleimhaut,  ferner  allgemeine  Abgeschlagenheit,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  mit  Gedächtsnissschwäche,  leichte  Schwerhörigkeit  und 
Gesichtsschwäche.  Aussetzen  des  Höllenstein-Gebrauches  liess  die 


Symptome  schwinden.  Ein  anderer  Kranker,  ein  Arbeiter  mit  gewerb- 
licher Argyrie,  der  gleichzeitig  den  Symptomencomplex  der  Basedow- 
schen Krankheit  aufwies,  litt  seit  zwei  Monaten  an  einer  typischen  In- 
totikationsam blyopie  mit  einer  Sehschärfe  von  15/200,  centralen  Scotomen 
für  Roth  und  Grün  und  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälfte.  Der 
Mann  war  aber  gleichzeitig  starker  Tabakraucher,  so  dass  die  Aetiologic 
des  Leidens  nicht  eindeutig  war2). 


2.  Protargol. 

Diese  Proteinsilberverbindung,  die  arzneilich  keinerlei  besondere 
[Vorzüge  vor  dem  Höllenstein  besitzt,  hat  mehrfach  Störungen  des  Wohl- 
befindens erzeugt,  die  sich  in  nichts  von  den  durch  Silbernitrat  ver- 
»anlassten  unterschieden.  Stärkere  als  zehnproccntigc  Lösungen  üben  eine 
kaustische  Wirkung  am  Auge  aus,  die  auf  eine  Spaltung  des  Mittels 
j zurückgeführt  wird3).  Eine  zweiprocentige  Lösung  von  Silbernitrat  wird 
besser  vertragen,  als  eine  20  procentige  Protargollösung,  die  am  Auge 
[stets  Brennen  veranlasst4)-  Aeltere  Lösungen  nehmen  eine  bräunliche 
[Färbung  durch  Zersetzung  an.  Diese  sollen  vermieden  werden. 

Leicht  erzeugt  Protargol  eine  Argyrose  der  Conjunctiva.  Die 


juble  Gewohnheit,  bei  jeder  geringen  Belästigun 
zuwenden,  hat  unter  dem  Brüsseler  Publikum 


der 

die 


Augen  dasselbe  an- 


Yrgyrose  sehr  ver- 
breitet. Namentlich  am  Meere,  wo  der  Dünensand  die  Augen  belästigt, 
pflegen  viele  Leute  sich  ohne  ärztliche  Verordnung  die  Augen  mit  einer 
I zweiproeentigen  Lösung  von  Protargol  auszuspülen.  Wenn  sie  nachher 
h » 'Ulrückkehren,  weisen  sie  eine  gelbbraune  Verfärbung  der  Conjunctiva  auf. 
Die  Argyrosis  nach  Protargolgebrauoh  ist  aber  nicht  nur  bei  Miss- 
brauch seitens  der  Laien,  sondern  auch  bei  correctem  Gebrauche  häufig. 
Bie  Bindehaut  des  unteren  Lides  und  der  unteren  Uebergangsfalte  wird 
un  stärksten  angegriffen,  dann  der  untere  Theil  der  Conjunctiva  bulbi 
■ n verschiedener  Höhe  über  der  Uebergangsfalte;  der  nasale  Theil  ist 
'Gewöhnlich  stärker  tingirt  als  der  temporale.  Scholl  nach  rationellem 
Vier-  bis  sechswöchentlichem  Gebrauch  der  obigen  Lösung  war  bei  einigen 

D Harnack.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1893.  S.  1137. 

2)  Uhthoff,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIII.  Abth.  1.  S.  281. 

3)  Wicherkiewicz,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  1900.  Bd.  IV.  S.  237. 

4)  Sneguircff,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  Bd.  ITT.  S.  f>49. 
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Kranken  eine  gut  erkennbare  Argyrosis  vorhanden1).  Nach  einem  drei 
bis  vier  Monate  langen  Gebrauche  eines  lunfprocentigen  Protargols  ent- 
wickelte sich  in  einem  Falle  eine  Argyrosis  des  Thränensackes.  Man 
land  die  braunen  Körnchen  im  submucösen  Gewebe  bei  freiem  Epithel2). 

A eitere  Personen  vertragen  häufig  das  Medicament  auch  sonst  nicht 
gut.  Unangenehm  sind  ferner  Cornealerkrankungen,  die  durch 
Protargol  veranlasst  werden.  N ach  siebentägiger  Anwendung  desselben 
bei  einer  purulenten  Conjunctivitis  entstand  eine  Corneal-Infiltration. 
Auch  bei  der  Behandlung  eines  Trachoms  kam  es  durch  das  Mittel  zu 
einer  Erkrankung  der  Hornhaut3).  Protargol  und  Methylenblau  wurden 
gleichzeitig  an  einem  Auge  bei  einem  19  jährigen  Manne  angewendet. 
Nach  einigen  Minuten  war  die  Augenflüssigkeit  grün,  und  Hornhaut- 
epithel stiess  sich  reichlich  ab.  Am  nächsten  Tage  war  das  Epithel 
zwar  normal,  aber  zwischen  ihm  und  der  ßowman ’schen  Membran  fand 
sich  ein  Niederschlag,  der  sich,  wenigstens  in  drei  Wochen,  nicht  änderte4 5). 

Eine  20  procentige  Lösung  von  Protargol  vom  inneren  Augenwinkel 
einfliessend,  machte  bei  L00  Neugeborenen  in  27  pCt.  keine  Secretion. 
Fei  52  pCt.  war  sie  am  zweiten  Tage  erloschen,  bei  24  pCt.  dauerte  sie 
länger  als  einen  Tag,  bei  4 pCt.  bis  zum  vierten  Tage.  Ein  Secundär- 
catarrh  fehlte6). 

3.  Aethyleiuliaiiiiiisilberpliospliat. 

Nach  Anwendung  einer  drei-  oder  fiinfprocentigen  Lösung  am  Auge  stellen 
sich  bisweilen  massige  Reizersckeinuugen  ein.  Selbst  im  intensivsten  Falle 
sind  sie  geringer  als  die  nach  einer  halben  oder  einer  viertelprocentigen  Lösung 
von  Argentum  nitricum  auftretenden.  Manche  Kranke  geben  an,  dass  sie  das 
Auge  trockner  und  das  Lid  etwas  schwerer  fühlen.  Ist  die  Secretion  eine 
erheblichere,  so  sind  die  subjectiven  Beschwerden  um  ein  geringes  grösser0). 
Die  Annahme,  dass  dieses  Präparat  nicht  zur  Ar gy rose  der  Bindehaut  Ver- 
anlassung gäbe,  ist  mehr  als  unwahrscheinlich.  Sollte  es  häufiger  gebraucht 
werden,  so  wird  sich  eine  solche  schon  einstellen. 

4.  Argin. 

Diese  Verbindung  von  circa  10  pCt.  Silber  mit  Protalbin  wurde  in  zeiin- 
proceutiger  Lösung  gebraucht.  Geschieht  dies  während  längerer  Zeit,  so  ent-  ’ 
steht  eine  Argyrose  der  Conjunctiva7). 

5.  Gold. 

Chlorgold  sowie  Goldchlorid-Chlornatrium  sind  Eiweiss  fällende  Gifte. 
Es  entstehen  dadurch  trockene,  spröde  Schorfe  mit  nur  geringer  Reizung  der 
Umgebung. 

1)  Pergens,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1900.  Bd.  XXXVIII. 
S.  256.  — Fernere  Fälle:  Denig,  Medic.  Times.  1898.  Vol.  XXXVI.  No.  6.  — 
Dodd,  Ophthalmol.  Record.  1901.  p.  47. 

2)  de  Schweinitz,  Transact.  of  the  Americ.  Ophthalmol.  Society.  190b. 

3)  Darier,  Annales  d’Oculist.  1898.  T.  CXX.  p.  137. 

4)  Eaton,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  VII.  S.  475. 

5)  Engel  mann,  Centralblatt  f.  Gynaekol.  1899.  No.  30.  — Rosner,  MedWjjB 

Blätter.  1903.  No.  16.  ....  ,wr 

6)  Hoor,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1896.  Bd.  XXXIV.  S. 

7)  Stephenson,  Brit.  med.  Journ.  1900,  17  March. 


Antimon.  Zinkchlorid.  Liquor  ferri  sesquichlorati.  Cuprum  sulfuricum.  H0‘) 

liineni  Kranken  spritzte  etwas  von  einer  heissen  Lösung  von  Gold  in 
Cyankaliuni  in  das  linke  Auge.  Es  entstanden:  Rötlie,  heftiger,  brennender 
Schmerz  Trübung  des  Gesichts  und  Lichtscheu.  Am  dritten  Tage  kamen 
Schmerzen,  besonders  beim  Bewegen  des  Augapfels.  Nach  circa  drei  W ochen 
bestand  Iritis  und  heftige  Conjuoctival-Entznndung.  Nach  dreiwöchentlicher 
Behandlung  erfolgte  Wiederherstellung1).  Vielleicht  war  hier  an  der  Aetz- 
wirkung  das  in  dem  käuflichen  Cyankalium  stets  enthaltene  Kaliumcarbonat 
betheiligt. 


6.  Antimon. 


Von  den  Antimonverbindungen  fällen  diejenigen  Eiweisskörper,  die  freie 
■ Salzsäure  enthalten  oder  bilden. 

Der  Brechweinstein  ruft  an  Schleimhäuten,  vorausgesetzt  dass  die  Be- 
rührung nur  lange  genug  stattfindet.  Entzündung  und  Pusteln  hervor.  Die 

B unachtsame  Anwendung  einer  anderen  Antimonverbindung,  der  Antimon- 
butter,  d.  b.  einer  Lösung  von  Antimon  chloriir  an  einem  Lide  veran- 
lasste  bei  einem  Kranken  eine  Zerstörung  der  Cornea.  Hier  wirkte  wesentlich 
wohl  die  freie  Salzsäure  mortificirend. 


iie 

ih 


7.  Zinkchlorid. 

Zinkchlorid,  das  stark  hygroskopisch  ist,  erzeugt  einen  Schorf,  der  in 
den  unteren  Schichten  weich,  in  den  oberen  trocken  ist.  Je  weicher  und 
poröser  das  Gewebe  ist,  um  so  rascher  und  tiefer  erfolgt  die  Verschorfung. 
Die  Wirkung  kommt  durch  Eiweissfällung  zu  Stande.  Schon  in  sehr  ver- 
dünnter Lösung  des  fällenden  Mittels  erfolgt  sie.  Etwa  acht  bis  neun  Stunden 
nach  Aetzung  der  vorderen  Hornhautfläche  mit  Chlorzink  lässt  sich  genau 
an  der  entsprechenden  Stelle  der  hinteren  Wand  eine  scheibenartige  Trübung 
nachweisen,  die  als  gramveisser  Ring  oder  Sichel  den  Defect  zu  umlagern 
scheint.  Mikroskopisch  besteht  sie  aus  Zackenzellen,  die  zuerst  von  Klebs 
nach  Aetzung  mit  Argentum  nitricum  beschrieben  wurden,  und  aus  einer  An- 
’angs  intercellulären,  später  intracellulären  Vacuolenbildung2). 


8.  Liquor  ferri  sesquichlorati. 

Am  Kaninchenauge  erzeugt  eine  einprocentige  Lösung  Gedern  der  Conjune- 
i tiva  und  eine  schleierartige  Trübung  der  Cornea,  die  nach  einigen  Tagen  spontan 
f schwindet.  Höhere  Concentrationen  lassen  die  Eiweiss  fällende  Eigenschaft 
ji  dieses  Eisensalzes  viel  stärker  hervortreten.  Die  Aetzung  kann  dann  so  stark 
!>■  werden,  dass  Substanzverluste  entstehen. 


9.  Cuprum  sulfuricum. 

Durch  Aetzung  einer  klaren  Ochsenhornhaut  mit.  dem  Cuprum 
• mlfuricum-Stifte  lässt  sich  nur  eine  schwache  diffuse  Trübung  mit 
■ ’inigen  dichteren  Flecken  und  Streifen  hervorrufen.  Nach  Einlegen  in 
'ine  zwanzigprocentige  Salmiaklösung  am  späten  Abend  waren  am  fol- 
1 senden  Morgen  diese  Trübungen  verschwunden  — eine  Wirkung,  die  der 
f oei  der  Kalktrübung  der  Hornhaut  zu  Stande  kommenden  an  die  Seite 
1 ’u  setzen  und  im  Bedarfsfälle  auch  hei  Menschen  anwendbar  ist. 

Starke  conjunctivale  Verätzung  der  Allgenschleimhäute,  sowie  auch 
u lornhauttr Übungen  können  hoi  unvorsichtiger  Touch irung  des  \uges 

1)  Vose  Salomon,  Brit.  med.  Journ.  1857,  24  Jan.  p.  64. 

2)  Hoffmann,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1885. 
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oder  zufälligem  Kineingerathen  von  Kupfersulfat  entstellen.  Substanz-.; 
verloste  bilden  sieh  durch  langes  Verweilen  eines  Krystallslückes  im  * 


Bindehautsack.  Die  lange  Anwend 


ung 


von  Kupfersulfat  an  der  Con- 


junctiva  palpebrarum  kann  auch  eine  eigenartige  Hornhauttrübung  hervor-? 
rufen.  Man  traf  sie  ausschliesslich  bei  trachomatösen  Kindern.  Sie 
erschien  als  ein  röthlichbrauner  oder  rostfarbener  Bogen,  welcher  sich 
nahe  dem  oberen  oder  unteren  Theile  des  Limbos  fand,  und  in  der  Lage 
etwa  mit  einem  beginnenden  Arcus  senilis  übereinstimmte.  Die  Trübung^ 
nimmt  mit  der  Dauer  der  Behandlung  zu.  Schabt  man  etwas  von  dem 
getrübten  Gewebe  ab,  so  lässt  sich  in  der  Masse  Kupfer  nach  weisen. 
Die  diffuse  Trübung  erscheint  leicht  rauchig  und  deckt  in  vorgeschrittenen 
Stadien  die  ganze  Cornea  bis  auf  einen  engen  peripherischen  King  von 
0,5  mm  bis  1 mm  Breite.  Die  obere  und  untere  Trübungszone  ist  mehr  i 
als  die  übrigen  getrübten  Theile  ausgesprochen,  so  dass  zwei  deutlich 
hervorragende,  oft  grünliche  oder  rostfarbene  Wülste  gebildet  werden,? 
von  denen  gewöhnlich  der  obere  besser  erkannt  wird.  Das  Sehen  wird  | 
durch  diese  Veränderungen  wenig  benachtheiligt. 

Um  die  Häufigkeit  des  Leidens  l'estzustellen, 

147  trachomatösen,  männlichen  und  weiblichen  Kindern  im  Alter  von 
4 — 16  Jahren  bei  focaler  Beleuchtung  geprüft.  Die  Anwendung  des 
Kupfersulfats  hatte  bei  ihnen  von  3 bis  2195  Mal  stattgefunden.  Trü- 
bungslos  war  unter  diesen  147  Fällen  die  Cornea  57  Mal  (38  pCt.)  und 
getrübt  90  Mal  (61  pCt.).  Die  Trübung  war  55  Mal  leicht,  16  Mal  massig... | 
stark,  19  Mal  stark.  Das  Kupfersulfat  war  durchschnittlich  gebraucht 
worden  844  Mal  in  den  leichten  Fällen,  877  Mal  in  den  massig  starken 
und  1178  Mal  in  den  starken  Fällen.  Bei  den  Kindern  mit  unveränderter 
Hornhaut  war  die  Anwendung  durchschnittlich  379  Mal  geschehen  L.- 

Die  erste  Veränderung,  die  das  Kupfersulfat  erzeugt,  kann  nur  in 
der  Bildung  von  Kupferalbum inat  bestehen.  Durch  immer  neues  Auf- 
bringen der  Salzlösung  entsteht  schliesslich  auch  durch  Reduction  Kupfer- 
oxydul. Möglicherweise  bilden  sich  nebenher  Spuren  von  Chlorkupfer. 


wurden  die  Augen  von 


10.  Grünspan. 

Bei  den  mit  basischen  Cupriacetaten  gewerbsmässig  Arbeitenden  kommt 
?s  durch  Einwirkung  des  Staubes  auf  die  zugänglichen  Schleimhäute  zu  Reiz- 
So  können  auch  Augenentzündungen  entstehen. 


Wirkungen. 


III.  Alkalische  Erden. 

Sen« 
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1)  Stephenson,  Transact.  Opbthalmol.  Soc.  Unit.  Kingd.  Vol.  XXIII.  p-  k ' 
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IKalk. 

1.  Geschichte  (lei*  Kalkätzungeii. 

Zu  allen  Zeiten  wusste  man.  dass  der  Aetzkalk  ein  Entzündung 
erregendes  Gift  darstelle.  Man  lernte  nicht  nur  Fälle  kennen,  in  denen 
Menschen  schwer  durch  innerlich  aufgenommenen  Aetzkalk  litten  oder 
sogar  starben,  sondern  sah  auch  Menschen,  denen  durch  Zufall  oder 
Absicht  dieses  Gift  in  das  Auge  kam  und  die  dadurch  unheilbar  er- 
blindeten. Solche  schlimme  Ausgänge  sind  schon  aus  dem  15.  Jahr- 
hundert, und  von  medicinischer  Seite  aus  dem  Ende  des  17.  Jahrhunderts 
initgetheilt  worden.  Lentilius  beobachtete  dieses  Schicksal  an  einem 
Knaben,  dem  von  einem  anderen  Aetzkalk  in  das  Auge  gestreut  worden 
war.  Leichtere  derartige  Verletzungen  hat  man  sehr  wahrscheinlich  ihrer 
Gewöhnlichkeit  wegen  überhaupt  nicht  der  Veröffentlichung  für  werth 
gehalten.  Erst  im  Beginn  des  vorigen  Jahrhunderts  kam  man  darauf, 
Analogien  der  durch  Kalk  am  Auge  erzeugten  Zustände  mit  anderweitigen 
Gifteinwirkungen  festzustellen.  Man  verglich  z.  B.  die  bei  der  „Kalk- 
verbrennung“ entstehende  „Gerinnung  der  Hornhaut“,  wodurch  sie  weiss 
und  undurchsichtig  wurde,  mit  der  analogen  Wirkung  der  Mineral  säuren 
und  „ihrer  Dünste“. 


2.  Statistisches. 


a)  Das  Verhältniss  der  Kalkätzungen  zu  anderen  Verletzungen  des  Auges. 

Es  ist  selbstverständlich  nicht  feststellbar,  ob  im  Laufe  der  Zeiten 
die  Zahl  der  Augenvergiftungen  durch  Kalk  zugenommen  hat,  weil  erst 
■seit  relativ  kurzer  Zeit  überhaupt  Statistiken  hierüber  möglich  sind,  und 
der  Wunsch,  Erkrankungsziffern  seitens  grosser  Betriebe  zu  erhalten, 
gewöhnlich  nicht  erfüllt  wird.  Man  kann  auch  nicht  halbwegs  ähnliche 
1 procentische  Zahlen  für  das  Verhältniss  der  Kalkverletzungen  zu  den 
>'  Augen  Verletzungen  überhaupt  erwarten,  da  nicht  nur  je  nach  dem  Yor- 
legen  einer  industriellen  Beschäftigungsart  in  einem  bestimmten  Gebiete 
°ald  die  eine,  bald  die  andere  überwiegen  muss,  sondern  auch  in  dem- 
elben  Gewerbe,  z.  B.  dem  Baugewerbe,  die  Arbeitsbedingungen  in  Bezug 
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ine r Vergiftung  sehr  verschieden  sein  können.  Diele 

die  in  den  folgenden  Zahlen 


auf  die  Möglichkeit 
Gründe  erklären  wohl  die  Schwankungen, 
zum  Ausdruck  kommen1). 


Zeitraum 
der  Erhebung 

Zahl  der  Augen- 
verletzungen 

Kalk- 

verletzungen 

Auf 

100  Verletzte 

205 

4 

1,9 

13 

J ahre 

520 

14 

2,6 

362 

10 

2,7 

7 

?? 

223 

7 

3,1 

iVa 

5? 

1240 

47 

3.7 

9 

V) 

1910 

94 

4,9 

1520 

97 

6,3 

13 

n 

118  durch  thermi- 

26 

13,5 

sehe  u.  chemi- 

sehe  Mittel 

9 

rj 

282 

140 

49,6 

10 

96 

56 

58,3 

8 

— 

109 

— 

10 

— 

135 

— 

b)  Die  Ursachen  der  Vergiftung. 

Die  Gründe  für  das  Zustandekommen  von  Kalkverätzungen  sind  in 
erster  Reihe  die  berufliche  Beschäftigung  mit  den  schädlichen  Kalkver- 
bindungen. sodann  das  Arbeiten  in  der  Nähe  von  Kalk  Verarbeitung,  un- 
glückliche Zufälle,  Spielerei,  vielleicht  auch  die  Absicht,  sich  durch  eine 
Kalk- Augen  entzünd  ung  vom  Militärdienst  zu  befreien,  und  die  Muth-  oder 
Böswilligkeit.  In  einer  Beobachtung  aus  dem  Jahre  1(188  heisst  es  in 
letzterer  Beziehung:  „Obstetricis  cujusdam  filio  14  circ.  annonun.  ab 
alio  quodam  petulante  puero  calx  viva  oculis  inspersa,  ipseque  liine 
omnino  excoecatus  fuit,  malo  nulla  arte  sanabili".  Augen  Vergiftungen 
durch  Kalk  können  auch  da  entstehen,  wo  man  ihn  als  fäulnisswidriges 
oder  anti animalisches  Mittel  anwendet.  So  wurde  schon  vor  vielen  Jahren 
darauf  hingewiesen,  dass,  seitdem  man  zum  Schwefeln  der  Weinberge 
stellenweis  nicht  mehr  reinen  Schwefel,  sondern  Gemische  von  Schwefel 
und  Kalk  streut,  Ophthalmien  viel  häufiger  entstünden. 


c)  Der  Stand  der  Vergifteten. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  in  erster  Reihe  Arbeiter  des  Bau- 
gewerbes, und  besonders  Maurer,  von  den  Kalkvergiftungen  getroffen 


werden.  Es  tritt  dies  auch 
deutlich  zu  Tage.  Es  waren 
von  140  durch  Kalk  Verletzten 
-■  ob  „ ,,  ,, 

48  ,,  „ 


m den  statistischen  Erhebungen  hierüber 

122  - 87  pCt.  Maurer  und  Stuccateure 
22  = 39.2  .. 

22  = 45.7  .. 


1)  Homburg,  1.  c.  — Schmidt,  Ueber  die  Verletzungen  des  Auges,  (dessen 
1895.  — de  Bovis,  Contribut.  ä l’etude  clinique  des  brulures.  Lyon  1891.  p.  6-- 
--  Hoppe,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1896.  S.  71.  — Seidelmann) 
Zur  Aetiologie  der  Erblindungen.  Berlin  1876.  S.  16.  — May,  Bericht  über  e 
von  Kalkvorletzung  des  Auges.  Giessen  1899.  S.  10.  — Schwenk,  l ebei  die 
ausgänge  der  Kalkverletzungen.  Strassburg  1901. 


d)  Alter  und  Geschlecht. 

Das  Aller  der  Verletzten  schwankt  in  grosser  Breite.  Unter 
56  Kalkgeätzten  war  der  jüngste  ein  l3/4  Jahr  altes  Kind,  das  beim 
Spielen  in  einen  Trog  mit  Kalkmilch  gefallen  war,  und  der  älteste  ein 
68  jähriger  Arbeitsmann.  Auf  die  einzelnen  Altersstufen  vertheilten  sich 
bisher  die  Kalkverletzten  folgendermaassen: 


Bis 
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20  30  40 
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SO 
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Bei  einer 
Gesammtzahl 
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30  37  22 

1(1 

17 

o 

— 

5? 

1369 

V 

13 
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5? 

65 2) 

Trotz  einzelner  Differenzen  gehl  aus  dieser  Statistik  hervor,  dass  die 
meisten  Verletzungen  zwischen  20  und  40  Jahren  Vorkommen. 

Unter  81  von  uns  gekannten  derartigen  Kranken  waren  75  Männer 
und  6 Frauen,  und  unter  136  Verletzten  waren  alle  bis  auf  ein  Kind 
männlich. 

e)  Die  Betheiligung  beider  Augen  und  ihrer  Theile  an  der  Aetzung. 

Es  sind  auch  Feststellungen  über  die  Häufigkeit  der  Betheiligung 
eines  oder  beider  Augen  wissenswert!].  Die  hier  erzielten  Resultate 
stimmen  ziemlich  überein. 


Zahl  der  Kalk- 
verletzten : 

Doppelseitig 
in  pCt. 

Einseitig 
in  pCt. 

140 

10,7 

89,3 

56 

17,8 

82,2 

109 

6 

94,0 

135 

1 6,5 

83,5 

26 

15,4 

84,6 

136 

11,8 

88,2 

Bei  den  cinseiti 

Zahl  der  Kranken 
54 
113 
26 
120 
49 


g Erkrankten  überwiegt  stets  das  rechte  Auge. 
Rechtes  Auge  Linkes  Auge 


28 

64 

14 

62 

26 


26 

49 

8 

55  (3  Mai  nicht  angegeben) 
23 


Kur  in  sehr  seltenen  Fällen  werden  die  luder  allein  vergiftet,  häufiger 
s'dion  die  Bindehaut,  beziehungsweise  Bindehaut  und  Lider,  meistens  sind 
Hornhaut,  Bindehaut  und  Lider  betheiligt.  Unter  109  Kalkverletzungen 
waren  betroffen,  die  Lider  in  1,8  pCt..  Conjunctiva  oder  Conjunctiva  und 
Uder  in  17  pCt.,  Cornea,  Conjunctiva  und  Lider  in  81,2  pCt. 

U Dieterich,  Bericht  über  Kalkverletzung  des  Auges.  Jena  1904. 

2)  Aus  den  von  uns  bearbeiteten  Fällen. 
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I nler  2(> 


Mallen 


von  Kalkverätzung  litten  die: 


Augenlheile 

! 

Rechts!  Links 

Doppel- 

seitig 

Lider  .... 

Coujunctiva 

— 9 

1 

Cornea  

G 

2 

Lider  und  Coujunctiva  . 

i i 

— 

Coujunctiva  und  Cornea  . 

4 1 4 

1 

Cornea  und  alles  Uebrige 

3 1 

— 

Sclera . 

— 1 — 

— 

14  1 8 

4 

Als  eine  Seltenheit  muss  es  allgemein  bezeichnet  werden,  wenn  die 
Cornea  von  der  Kalkwirkung  frei  bleibt. 


3.  Die  schädlichen  Kalkverbiiidimgeii. 

Die  Kalkpräparate,  durch  die  am  häufigsten  Augen  Vergiftungen  er- 
zeugt werden,  sind:  Mörtel  und  alter  oder  frisch  gelöschter  Kalk,  be- 
ziehungsweise Kalkmilch.  Seltener  drangen  in  das  Auge  ein:  Aetzkalk 
oder  trockenes  Cementpulver,  gelöschter  Kalk  mit  Cfyps  oder  mit  Lehm 
oder  mit  Gement,  Kalk  mit  Arsen  und  Calciumcarbid.  Zur  Orientirung 
über  die  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  der  genannten 
Präparate  sei  Folgendes  bemerkt: 

1.  Der  gebrannte  Kalk  oder  gebrannte  Marmor  oder  Aetzkalk 
ist  Calciumoxyd.  Er  zieht  beim  Liegen  an  der  Luft  Kohlensäure  und 
Wasser  an  und  zerfällt  zu  einem  feinen  Pulver.  Calciumoxyd  reagirt 
stark  alkalisch.  Die  gewebsverändernde  Fähigkeit  von  Kalkverbindungen 
kommt  dem  Aetzkalk  in  sehr  ausgesprochener  Weise  zu.  Ein  frisches 
Präparat  ätzt  alle  Schleimhäute.  Die  Aetzung  kommt  wesentlich  durch 
Wasserentziehung  und  Proteinfällung  zu  Stande.  Einiges  trägt  zu  ihr 
vielleicht  die  Wärmeerhöhung  bei,  aber  mehr  im  Sinne  einer  Begünstigung 
der  chemischen  Veränderungen  als  durch  sich  selbst.  Mine  echte  Ver- 
brennung durch  Erzeugung  von  Siedhitze  könnte  nur  unter  exceptioncllcn 
Verhältnissen  einmal  Vorkommen. 


2.  Bringt  man  gebrannten  Kalk  mit  Wasser  zusammen,  so  ver- 
bindet er  sich  mit  diesem.  Aus  Calciumoxyd  wird  Calciumhydroxyd 
oder  gelöschter  Kalk.  Der  Vorgang  des  „Löschens“  des  Kalkes 
spielt  sich  unter  lebhafter  Wärmeentwickelung  ab,  die  genügend  hoch 
ist,  um  Schiesspulver  zur  Entzündung  zu  bringen.  Sogar  bei  Verwendung 
von  Eis  zum  Löschen  kann  die  Temperatur  auf  100°  steigen.  Schliesst 
sich  in  einer  Kalkgrube  die  obere  Kalkdecke,  z.  B.  durch  Gefrieren.  >o 
kann  ein  Arbeiter,  der  diese  durchstösst,  durch  die  herausgeschleuderteu 
Massen  nicht  nur  an  den  Augen  verätzt,  sondern  auch  schwer  verbrannt 
werden.  Nimmt  man  zum  Löschen  des  Kalks  Glycerin,  so  ist  die 
Temperaturerhöhung  geringer  als  beim  Wasser.  Wenn  concentrirtc  Kohi  - 
zuckeriösung  zum  Löschen  des  Kalkes  benutzt  wird,  dann  kann  naci 
acht  Minuten  eine  Temperatur  von  121 0 C.  erreicht  werden1).  Zucker- 
ig Andreae,  Die  Verletzungen  des  Sehorgans  durch  Kalk.  1899. 
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Kalkli \ d rat;  Monocal ci  u in-Sacchara  t , das  in  Wasser 


Zustande  für  das  Auge 


gefährlicher 


wasser  bildet  mit 
löslich  ist. 

Kalkhydrat  soll  in  breiigem 
sein  als  Aetzkalk 1).  In  dieser  Allgemeinheit  ist  die  Angabe  nicht  richtig. 
Wir  sahen  nach  Anwendung  von  Irischem  Aetzkalk  schnell  circum- 
seriptc  Hornhaut-  und  Bindehautveränderungen  auftreten,  mindestens  in 
gleicher  Schwere  wie  durch  gelöschten  Kalk.  Die  Ausdehnung  der 
Vetzung  bis  zum  porzellanartigen  Aussehen  der  Hornhaut  ist  dagegen  in 
derselben  Zeit  durch  frisch  gelöschten  Kalk  grösser  als  beim  Aetzkalk, 
i weil  der  Lidschlag  die  halbflüssige  Masse  schneller  mit  allen  Angentheilen 
in  Berührung  bringt, 

3.  Die  alkalisch  reagirende  Lösung  des  Kalkhydrats  oder  gelöschten 


Kalkes  in  Wasser  heisst  Kalk  wasser.  Aus  unseren  zahlreichen  Ver- 
suchen geht  in  Liebereinstimmung  mit  früheren  Angaben  hervor,  dass  es 
bei  Thieren  nicht  gelingt  durch  Kalkwasser  eine  Hornhauttrübung  zu  er- 
zeugen, selbst  wenn  man,  wie  wir  es  thaten,  den  Bulbus  oculi  bei  auf- 
gesperrten Lidern  20 — 25  Minuten  unter  Kalkwasser  stellen  lässt. 

4.  Mischungen  von  Kalkwasser  mit  Kalkhydrat  heissen,  je  nach 
der  Menge  des  letzteren,  Kalkbrei,  Kalkmilch  (10 — 20  pCt.).  Schon 
kleine  Mengen  dieser  Mischung  erzeugen  Entzündungen  der  Bindehäute 
und  Trübung  der  Hornhaut  proportional  der  Menge  und  der  Dauer  der 
Berührung. 

5.  Der  Mörtel  (Kalkmörtel,  Luftmörtel)  ist  ein  Gemenge  von  Kalk- 
brei und  Sand.  Für  seine  schädlichen  Wirkungen  am  Auge  ist  sein 
[Gehalt  an  Kalkhydrat  maassgebend. 


(i eh a ! t a n : 


frisch 


Alter  des  Mörtels  in  Jahren: 
100 


30 


200 


300  600  1300 


jKalkhydral  in  pCt, 


8,6—11.3  4-5,5  2 


I 


1,4  iO, 4-1,0 


0,7 


0,4 


Die  Wassermörtel  (hydraulische  Mörtel,  Gemente)  enthalten  A elz- 
kalk neben  Kieselsäure  und  Thon.  Beide  Mörtelarten  — der  Kalkmörtel 
über  in  erhöhtem  Maasse  — sind  Schädiger  für  die  Augen.  • Besonders 
hervorzuheben  ist,  dass  auch  Portlandcement,  der  im  Wesentlichen  aus 
Calcium-  und  Aluminiumsilikaten  besteht,  das  Auge  schwer  soll  ver- 
letzen können1).  Ein  Arbeiter,  dem  trockenes  Cementpulver  in  das  Auge 
gelangt  war,  bekam  Hornhauttrübungen,  Entzündungen  u.  s.  w.,  wie  nach 
Aetzkalk.  Es  bildete  sich  ein  Symblepharon1). 

Calci umcarbid.  Wenn  beim  Zerschlagen  des  Calciumcarbids  Staub 
Hier  Stückchen  davon  an  die  zugänglichen  feuchten  Schleimhäute,  kommen, 
I ’°  bildet  sich  Aetzkalk,  der  seinerseits  die  bekannten  Reiz-,  beziehungs- 
e weise  Aetzsymptome  erzeugen  kann.  Auch  das  Äuge  kann  davon  be- 
r Oncn  werden2).  Wir  fügen  hinzu,  dass  die  Wirkung  intensiver  sein 
miss  als  die  durch  fertigen  Kalk  erzeugte,  weil  beim  Calciumcarbid  die 


ua 


Abspaltung 


in  statu  nascendi  erfolgt 


1)  Andreae,  l.c.  — Eine Cementverletzung  findet  sich  auch  bei  Schwenk, 

2)  A.  Katz,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1900.  No.  46.  S.  74S. 
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Tliomassehlacke.  Die  bei  dem  Thomas-G  il Christ’. selten  Eisen-  II 
emphosphorungsverfahren  gewonnene  Tliomassehlacke  enthält  neben  ba-»  « 
siscliem  Calci  um  phosphat  noch  50  pCt.  Kalk,  davon  etwa  20  pCt.  aL< 
Aetzkalk.  Hiernach  bemisst  sich  ihre  Wirkung  auf  das  Auge. 

Wiener  Kalk,  der  zu  Putzzwecken  benutzt  wird,  enthält  AetzkalkL 

Chlorkalk  des  Handels  enthält  ausser  dem  löslichen  Calciumhypo- 
eldorit  und  Chlorcalcium  noch  basisches  Hypochlorit,  Calcimnoxyclilorid 
u.  a.  in.,  die  alle  starke  Reizmittel  für  das  Auge  darstellen.  Ist  dem- 
selben noch  Kalkhydrat  beigemischt,  so  wird  auch  dieses  die  aus  seinei  i 
Menge  sich  ergebende  toxische  Wirkung  auf  Schleimhäute  äussern. 

Chlorcalcium.  Dieses  Salz  ist  sehr  hygroskopisch,  und  könnte, t{ 
besonders  auf  Grund  seiner  wasserentziehenden  Eigenschaft,  Schaden  er- 
zeugen, wenn  es  ins  Auge  gelangt.  Seine  Lösung  reagirl  sauer.  Ver- 
suche, die  wir  in  mannigfachen  Formen  an  lebenden  und  todteil 
Augen  mit  Chlorcalciumlösungen  (bis  zw  an  zi  g pro  cen  tigen ) anstellten,  er- 
gaben eine  kaum  nennenswert  he  Veränderung  der  Hornhaut.  Dieses  • 
Resultat  steht  auch  mit  Beobachtungen  Anderer  im  Einklang,  die  selbst- 
nach  dem  Einlegen  der  Bulbi  in  Calciumchlorid  Einwirkungen  nur  in 
geringem  Hausse  feststellten1 2).  Es  kann  hier  auch  angeführt  werden, 
dass  zu  Beginn  des  Vorigen  Jahrhunderts  Chlorcalcium  gegen  scropliu- 
löse  Conjunctivitis  in  etwa  zwei-  bis  vierprocentiger  Lösung  direct  am 
Auge  verwendet  wurde. 

Schwefelcalcium  und  schweflig-  und  unterschwefligsaure  Kalk- 
verbindungen reizen  das  Auge. 

4.  Das  klinische  Bild. 

Die  Kalkverletzung  des  Auges  erzeugt  typische  Veränderungen  nur 
an  denjenigen  Stellen,  welche  unmittelbar  von  dem  Aetzmittel  getroifen 
werden.  Die  entzündliche  Reaction  der  Umgebung  und  der  tieferen  Theile, 
sowie  deren  Folgezustände  haben  nichts  für  die  Kalkwirkung  Charakte- 
ristisches. In  leichteren  Fällen  besteht  auch  die  primäre  Veränderung . 
nur  aus  entzündlichen  Erscheinungen,  denen  das  Aetzmittel  kein  beson- 
deres Gepräge  giebt.  Abgesehen  von  der  Art  des  Präparates,  d.  h.  seiner 
Fähigkeit,  das  lebende  Eiweiss  zu  verändern,  hängt  dies  in  erster  Linie 
von  der  Dauer  der  Wirkung  ab.  Bei  gleicher  Wirkungsdauer  sollen  die 
breiartigen  Präparate  am  stärksten,  die  trockenen,  welche  sich  natürlich 
im  Auge  bald  anfeuchten,  nicht  ganz  so  stark,  die  Lösungen  meist  ziem- 
lich schwach  wirken3).  Hiernach  werden  sich  also  auch  die  primären-: 
Veränderungen,  die  Intensität  der  Reactionserscheinungen,  der  Umfang 
der  Nekrosen  und  die  Entwickelung  der  Folgezustände  richten.  Dringt, 
der  Kalk  in  das  Äuge,  so  hält  der  Kranke  die  Lider  krampfhaft  ge-  j 

1)  Wiener  A et/,  pul  vor,  zur  Darstellung  der  Wiener  Aetzpaste  benutzt  - 6,n  g 
Gemisch  aus  Aetzkalk  und  Aetzkali  scheint  es  gewesen  zu  sein,  das  bei  einem« 
Menschen,  dem  es  versehentlich  statt  Calumel  eingestreut  wurde,  Entropium  un 

Cornealtrübungen  erzeugte.  _ 

2)  Rosenthal,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  1902.  Bd.  WL.  S.  12b. 

3)  Andreae,  1.  c. 
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schlossen.  Die  leichteste  Bewegung  verstärkt  den  Schmerz,  besonders 
wenn  das  Gift  den  Weg  unter  das  obere  Lid  gefunden  hat.  Die  Masse 
>elbst  hat  die  Tendenz,  sich  fest  an  die  feuchten  Membranen  anzuheften 
und  namentlich  an  der  Umschlagfalte.  Lidpressung  vermehrt  die  Adhäsion 
des  Kalkes  an  Conjunctiva  und  Cornea,  so  dass  selbst  mit  Instrumenten 
die  Entfernung  der  Fremdkörper  Mühe  macht. 


a)  Das  Krankheitsbild  unmittelbar  nach  der  Vergiftung. 
a)  Lider  und  Bindehaut. 


da 

das 

■es 


Die  äussere  Haut  der  Lider  zeigt  in  der  Regel  keine  Veränderung, 
das  Aetzmittel  wohl  immer  von  diesen  so  frühzeitig  entfernt  wird, 
dass  es  wegen  des  Schutzes  der  Epidermis  nicht  zur  Wirkung  kommt, 
es  sei  denn,  dass  ausser  dem  chemischen  auch  ein  thermischer  Einfluss 
sich  geltend  macht,  z.  B.  bei  noch  nicht  genügend  abgekühltcm,  frisch 
gelöschtem  Kalk.  Hier  zeigen  sich  alsdann  die  bekannten  Erscheinungen 
einer  Verbrennung  der  äusseren  Haut.  Dringt  die  ätzende  Kalkverbindung 
in  den  Conjuncti  valsack  ein,  so  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Horn- 
haut, sowie  die  Conjunctiva  verletzt,  da  die  Bewegungen  des  Auges  und 
er  Lider,  Reiben  und  etwaige  Entfemungsversuche  den  Fremdkörper 
i her  einen  grösseren  Theil  der  Bulbusoberfläche  vertheilen.  Es  entwickelt 
ich  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Conjunctivitis  mit  Chemose,  die 
iider  schwellen  an,  und  nach  Entfernung  der  oft  in  überraschender 
Uenge  noch  vorhandenen  Fremdkörper  bemerkt  man  zwischen  den  ge- 
ötheten  und  geschwollenen  Partien  kleine  nekrotische  Herde  von  hellerer 
•arbung,  welche,  da  sie  sich  an  der  Schwellung  nicht  betheiligen,  gegen  die 
’mgebung  vertieft  erscheinen.  In  diesen  nekrotischen  und  unempfindlichen 
’artien  findet  man  kleine  punktförmige  Blutaustritte,  welche  für  die  Kalk- 
erätzung  als  charakteristisch  angesehen  werden1).  Es  kann  aber  auch  das 
Opithel  der  Conjunctiva  bulbi  in  grosser  Ausdehnung  grauweisslich  ver- 
chorft  und  ecchymosirt-  sein.  Bei  besonders  langer  Einwirkung  des 
vetzmittels  kann  dasselbe  die  Conjunctiva  vollkommen  zerstören  und 
Icich  bis  auf  die  Sclera  eindringen.  Einem  Maurer  war  ein  erbsengrosses 
tück  ätzenden  Kalkes  ins  Auge  gefallen,  und  bis  zum  nächsten  Tage 
arin  verblieben.  Es  war  bis  auf  die  Sclera  eingefressen,  diese  selbst 
her  intact.  Die  Conjunctiva  erschien  entzündet  und  chemotisch. 


Zu  den  Seltenheiten  gehört  es,  dass  sich  auf  der  Conjunctiva 
jine  Blase  bildet.  Man  sah  sie  bei  einem  14jährigen  Menschen  sechs 
jage  nach  dem  Hineingelangen  eines  Kalkfragmentcs  in  das  Auge  ent- 
i e|en.  Es 
ar  normal. 


bestand  sonst  nur  noch  Conjuncti  valröthe.  Die  Hornhaut 


bl 

■MC 

f| 

Ml 


' ß)  Die  Hornhaut. 

Die  Hornhaut  zeigt  eine  Verminderung  ihrer  Durchsichtigkeit,  von 
ich ter,  hauchartiger  Trübung  des  Epithels  bis  zu  dichten  weissen  Flecken. 

den  letzteren  Fällen  ist  das  Epithel  meist  zerstört,  und  besteht  nur 
)c''  ;ll>s  einzelnen,  mit  Kalkresten  durchsetzten  Fetzen.  Alan  sieht  an 
getroffenen  Stelle  des  Hornhautparenchyms  eine  Trübung,  deren  Grad 
I Ausdehnung  naturgemäss  eine  sein-  verschiedene  ist.  Es  finden  sich 

1)  A n dreac , 1.  c. 

. Lewin  und  Q uil  lory,  Die  Wirkungen  von  Arsmoimittoln  etc.  Bd.  IJ.  £9 
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alle  Abstufungen,  von  der  leichten  Nubecula  bis  zur  Bildung  einer  p<>r- 
oellanweissen,  trockenen  Masse.  Die  weissliche  Färbung  wird  verursacht 1 
durch  fremdartige  Einlagerungen,  welche  durch  die  unmittelbare  Einwir- 
kung des  Aetz mittels  entstehen,  und  daher  wohl  zu  unterscheiden  sind 
von  den  später  zu  besprechenden  secundürcn  Trübungen,  ln  einer  milch- 
weissen  Trübung  fand  sich  einmal  bei  focaler  Beleuchtung  eine  feine 
Täfelung,  welche  durch  zarte  Grenzlinien  hervorgerufen  war1).  Bezüglich 
der  Intensität  der  Trübung  glaubte  man  drei  Grade  unterscheiden 
zu  sollen:  a.  eine  zarte,  hauchartige,  2.  eine  dichtere  Trübung  vom  Aus- 
sehen des  matten  Glases,  3.  eine  intensive  weisse  Trübung2).  Diese J 
Begriffe  dürften  sich  im  Wesentlichen  mit  den  längst  eingeführten  Ab- 
stufungen: Nubecula,  Macula  und  Leucoma  decken. 

Man  gab  früher  an,  was  sich  nur  ganz  ausnahmsweise  bewahrheiten  j 
dürfte,  dass  der  ungelöschte  Kalk,  besonders  wenn  er  durch  Wasser  auf 
dem  Auge  selbst  abgelöscht  wird,  nicht  selten  so  vernichtend  einwirkt,  das> 
die  ganze  Hornhaut  entmischt,  und  in  einen  graulichen  Brei  verwandelt  f 
wird,  den  man  von  der  Iris  mit  einem  Pinsel  wegwischen  kann3). 

Selten  bildet  sich  auf  der  Hornhaut  eine  Blase  mit  serösem  oder 
serös-blutigem  Inhalte.  Sie  soll  die  Folge  einer  Verbrühung  mit  noch 
heissem  Kalkbrei,  beziehungsweise  frischem  Aetzkalk  sein,  der  durch  die 
Feuchtigkeit  des  Auges  auf  die  Löschtemperatur  gebracht  wird.  Es  ist- 
zweifellos,  dass  dieser  Factor  einwirken  kann.  Er  kann  aber  an  sich 
wohl  kaum  der  einzige  Veranlasser  sein,  da  die  Blasenbildung  nicht 
unmittelbar  im  Anschlüsse  an  die  Hitzewirkung,  etwa  wie  an  der  Haut 
und  den  Schleimhäuten,  sondern  erst  viel  später  zur  Entwicklung  kommt. 
Beweis  hierfür  ist  die  folgende  Beobachtung. 


Einem  Arbeiter  wurde  bei  einer  Explosion 
beide  Augen  geschleudert,  heftige  Schmerzen  folgten  und  Unfähigkeit  ein 


gelöschter  Kalk  in 


Auge  selbständig  zu  öffnen.  Nach  zwei  Stunden 


zeigte 


sich  die  Conjunctiva 


palpebrarum  beiderseits  stark  geröthet  und  geschwollen,  die  Conjunctiva  bulbi 
chemotisch.  Das  linke  Auge  war  im  Uebrigen  intact.-  Rechts  dagegen  war  die 
Hornhaut  so  stark  milchweiss  getrübt,  dass  die  vordere  Kammer  und  die 
Iris  nicht  sichtbar  waren.  Sehschärfe  = quantitative  Lichtern pfindung.  Unter 
Eisbehandlung  und  Bettlage  stiess  sich  das  nekrotisirte  Cornealepitliel  in  Fetzen 
und  als  schmierige  Masse  ab.  Nach  sieben  Tagen  war  die  Hornhaut  schon 
wieder  so  aufgehellt,  dass  die  Pupille  sich  unterscheiden  liess,  und  Finger  in 
2 in  gezählt  wurden. 

Nach  einer  ausserhalb  des  Krankenhauses  zu  Stande  gekommenen  \er- 
schlimmerung,  die  sich  als  Bulbärinjcction,  starke  Trübung  und  \ascn- 
larisirung  der  Hornhaut  darstellte,  besserte  sich  der  Zustand  im  Krankenhause 
wieder  auffällig,  bis  eines  Morgens  der  Bulbus  wieder  stärker  schmerzte, 
an  der  Hornhaut  die  frühere  parenchymatöse  Trübung  bestand,  und  an 
unteren  Hälfte  eine  Blutung  in  ihre  Substanz  selbst  eintrat.  Wenn 
Kranke  sich  aufsetzte,  senkte  sich  das  Blutniveau  etwas  nach  unten,  und 
entstand  ein  das  reichliche,  untere  Drittel  der  Hornhautoberfläche  einnehmender- 
mit  Blut  gefüllter,  schwappender  Beutel  mit  transparenter  Wandung, 
welcher  am  unteren  Limbus  das  Hornhautniveau  um  etwa  D/2  nun 


der 

der 

es 


überragte 


1)  Schmidt-llimpler,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1900.  No.  36. 

2)  Gühmann,  Inaug.-Disscrt.  Breslau  1884.  1S30  d 

8)  Rosas,  Handbuch  der  therap.  und  prakt.  Angenheilkunde.  Vien  1 

Bd.  II.  S.  642. 
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u„(l  mit  der  Sonde  sicli  hin  und  her  bewegen  Jiess.  l£s  handelte  sicli  liier 
um  eine  Ablösung  der  Bowman’schen  Schicht.  Unter  Druckverband 
mul  Ruhelage  resorbirte  sich  der  Bluterguss  schon  nach  zwei  Tagen,  und  die 
abgehobene  Schicht  legte  sich  wieder  an1). 


An  den  getroffenen  Stellen  der  Hornhaut  und  Bindehaut  ist  nicht 
: seilen  die  Empfindlichkeit  erloschen,  oder  wenigstens  vermindert. 

, Dieser  Zustand  kann  Monate  dauern,  und  auch  nach  gänzlicher  Beseitigung 
, aller  Reizerscheinungen  und  völliger  Abheilung  der  Aetzstcllc  bestehen. 

, J>ie  Schmerzhaftigkeit  des  Auges  ist  überhaupt  im  Vergleiche  zu  der 
■Schwere  der  Verletzung  eine  geringe,  zuweilen  sogar  nicht  nennenswerthe. 

; Wenn  Schmerzen  in  stärkerem  Masse  vorhanden  sind,  so  werden  sie 
[meist  durch  Hottirendc  Epithelfetzen  unterhalten,  welche  ausser  einem 

I lästigen  Fremdkorpergefühlc  durch  Zerrung  heftige  Schmerzen  veran- 
lassen können,  die  durch  Beseitigung  der  Ursache  alsbald  schwinden. 


Einem  35jährigen  Manne  flog  Kalkmörtel  und  Cement  in  das  rechte 
Auge,  und  ätzte  die  Conjunctiva  und  Cornea  tief  an.  Nach  einem  Tage  war 

verfärbt,  punkt- 
Conjunctiva  war 
theiis  chemotisch 
und  Aus- 
fein gestichelt 
war  die  Cornea 


anästhetisch 
Reflex 


rmgs 


diffus  weisslich  grau 
kam  aus  der  Pupille.  Die 
um  die  Cornea  theiis  ulcerirt, 
in  fünf  Fuss  gezählt.  Nach 
war  die  Cornea  nach  zwei 


die  Cornea  rigide, 
innig  getrübt.  Kein 
leichfalls  verätzt  und 
gewulstet.  Finger  wurden 
uaschung  der  Conjunctiva 

nid  anästhetisch,  oben  etwas  ulcerirt.  Nach  vier  Wochen 
hoch  immer  unempfindlich,  das  nekrotische  Gewebe  demarkirtc  sich,  und  Ge- 


Reinigung 
Tagen 


lasse  traten  vom  Rande  aus  in  die  ulcerirten  Partien  ein,  während  die 


übrige 


Jornea  diffus  getrübt  war.  Nach  zwei  Monaten  bestand  noch  pericorneale 
njection  Die  Conjunctiva  zeigte  strahlige,  stark  vascularisirte  Narben, 
ßchmerz  fehlte.  Die  Hornhaut  war  jetzt  zum  grössten  Theil  erodirt, 

1 meben,  und  im  Allgemeinen  unempfindlich.  Vom  Rande  her  trat  eine  vascu- 
arisirte  Auflagerungsschicht  auf  die  Cornea,  die  hier  etwas  empfindlich  war. 
Sehschärfe  — A Nach  etwa  zehn  Wochen  war  die  Randvasculnrisation  noch 


flicht  er 
linzeinen 


geworden 


und 


weiter  vorgeschritten.  Die 
mit  tieferen  Depressionen, 
er  Hornhaut  zeigte  schwache,  die  übrigen  Partien 


Stellen 


hüglig 


übrige 


Der 


Cornea  war  an 
vascularisirte  Theil 


gar  keine  Sensibilität2). 


Im 


Gegensätze  zu  dieser 
lebhafte  L i c h t s c h e u . welche 


m 


■nr 


Unempfindlichkeit  besteht  meistens  eine 
durch  krampfhaften  Lidschluss  den  Ge- 


rauch  des  verletzten  Auges  verhindert,  und  sowohl  die  Untersuchung 
ie  die  Reinigung  des  Auges  erschwert.  Diese  Lichtscheu  ist  um  so 
uffälliger,  als  nicht  nur  durch  die  entstandene  Hornhauttrübung,  sondern 
nch  durch  die  unmittelbar  nach  dem  Trauma  fast  immer  vorhandene 
'npillen Verengerung  der  Lichtzutritt  abgehalten  wird.  Die  Mvose  ist  so 
irtmickig,  dass  sie  auch  die  Atropinwirkung  nur  langsam  zur  Geltung 
| Ironien  lässt.  Reichliches  Thränenträufeln  vollendet  das  Bild  eines  heftigen 
ieikzustandes. 


1)  Mayerhausen,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1883.  Sept.  S.  267. 
Einen  ganz  analogen  Pall  beschrieb  Dimmer  (Klin.  Monatsblätter  für  Augenheil- 
in(le.  1885.  S.  312):  Trübung  der  unempfindlichen,  mit  einer  schwappenden  Blut- 
ase  versehenen  Hornhaut.  Abtragung  der  Blase.  Die  Cornea  überzog  sich  wieder  mit 
Jilhel.  ln  der  Blasenwand  fanden  sich  Kalkpartikel. 

-)  Homburg,  1.  c. 
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b)  Der  weitere  Verlauf  der  Aetzung. 

I 

Der  weitere  Verlauf  hängt  von  dem  Grade  der  primären  Zerstörung  j 
sowie  von  der  eingcsehlagenen  Behandlung  ab.  Falls  durch  die  Calcium-  i 
Verbindung  das  Bild  einer  deutlichen  Aetzwirkung  entstanden  isi,| 
ist  die  weitere  Entwickelung  von  der  Art  des  Präparates  nicht  mein  i 
abhängig.  Von  einer  eigentlichen  Kalkwirkung  auf  die  tieferen  TheileJ 
kann  keine  Rede  sein,  es  sei  denn,  dass  gleichzeitig  eine  Verletzung, 
der  Bulbushüllen  durch  Fremdkörper  (Glasscherben  oder  dergleichen:'; 
stattgefunden  hätte,  und  hierdurch  Kalktheilchen  in  die  Tiefe  gerissen] 
wären.  Die  geringen  Mengen  von  Kalk,  beziehungsweise  Kalksalzen. , 
welche  einzelne  Beobachter  in  der  Vorderkannner  gefunden  haben  wollen, 
dürften  zu  einer  Aetzwirkung  nicht  genügen.  Die  Angabe,  dass  auf  dm- 
Iris  eine  Imbibition  oder  Präcipitation  von  Kalk  sich  zeigen  könne,  hat 
bisher  keine  Bestätigung  gefunden.  Am  bedenklichsten  sind  immer  die- 
jenigen Fälle,  welche  ja  die  Regel  bilden,  in  denen  Conjunctiva  und« 
Cornea  gleichzeitig  verletzt  sind. 

a.  Die  weiteren  Veränderungen  an  der  Conjunctiva  und  Sclera.i 

Die  beschriebenen  heileren  Flecke,  oder  die  grösseren,  grauweissen 
Partien  der  Bindehaut,  welche  nekrotisirtem  Gewebe  entsprechen,  stossen 
sich  allmählich  ab,  wodurch  der  Niveauunterschied  gegen  die  Nachbar- 
schaft noch  auffälliger  wird,  indem  sie  sich  nunmehr  als  Lücken  im 
Schleimhautgewebe  darstellen.  Unter  Entwickelung  von  Granulationen 
und  fibrinösen  Ausscheidungen  bilden  sich  Narben,  welche  meist  aucli 
noch  nach  längerer  Zeit  sich  von  dem  umgebenden  Gewebe  unterscheiden 
lassen.  Sie  können  die  Ursache  von  Stellungsveränderung  des  Lid- 
knorpels und  Trichiasis  werden.  Bei  ungünstiger  Lage  dieser  Steller 
kann  es  auch  zu  Symblepharon  und  Ankyloblepharon,  selbst  zu  gänz- 
licher Schrumpfung  des  Bindehautsackes  kommen.  Während  der  Ent- 
wickelung dieser  Vorgänge  zeigt  die  übrige  Conjunctiva  mehr  oder  weniger 
heftige  Entzündungserscheinungen  mit  schleimiger,  allmählich  eitrig 
werdender  Absonderung,  zuweilen  auch  Bildung  faserstofliger  Membranen. 

ß.  Ausgang  ohne  Symblepharon. 

Einem  Knaben  war  vor  sechs  Tagen  Mörtel  in  ein  Auge  geworfen  worden 
Die  Lider  waren  so  geschwollen,  dass  sie  sich  nur  zur  Hälfte  öffnen  Hessen 
Die  Bindehaut  des  Bulbus  und  des  oberen  Lides  sah  wie  eine  weisse  Narlr 
aus,  die  untere  war  fast  normal.  Nach  oben  hin  machte  die  Hornhaut  du 
Eindruck,  als  wäre  sie  in  kochendes  Wasser  getaucht.  Nur  grosse  Buch 
staben  konnten  gelesen  werden.  Therapie:  Einträufelung  von  Silbersalpetci - 
und  acht  Blutegel  an  die  Lider.  Vesicator  hinter  die  Ohren.  Salbe  von  rotheir 
Präcipitat  in  den  Bindebautsack  gestrichen.  Nach  zwei  Tagen  war  die  Hon: 
haut  heller;  aber  erst  nach  Monaten  konnte  kleine  Schrift  gelesen  werden» 
Es  blieb  ein  Stück  Hornhaut  getrübt1). 

Ein  28 jähriger  Mann  verbrannte  sich  mit  Mörtel  das  rechte  Auge,  | 
zwar  die  Conjunctiva  palpebrarum  und  das  obere  Lid  oberflächlich,  ticer  ■ 
Conjunctiva  bulbi  unten  an  der  Cornea,  sowie  die  untere  Hälfte  der  le  z ^ ■ 
oberflächlich.  Finger  wurden  in  5 Fuss  Entfernung  gezählt,  Atropin,  o 

1)  Mackenzie,  1.  c.  Vol.  1.  p.  338.  — Ein  ohne  Symblepharon  eut 
laufener  Fall  auch  bei  Lawson,  1.  c. 
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wasser.  Nach  zehn  Tagen  war  die  Papille  weit,  die  Cornea  im  oberen  Ab- 
schnitt leicht  getrübt.  Geringe  Secretion.  Vollständige  Heilung  ohne  Sym- 
blepharon1).   


Einem  zehnjährigen  Knaben  wurde  aus  Bosheit  frisch 


Auge 
folgenden 


geschleudert. 
Tage 


in  das  linke 
. Wasser,  am 

Tagen  zeigte  sich  vermehrte 
pMpebrae  superioris  war  vorätzt. 


Kein 


gelöschter  Kalk 
besonderer  Schmerz.  Reinigung  mit 
durch  einen  Arzt  mit  Carbolwasser.  Nach  drei 
onderung  und  Thränen.  Die  Conjunctiva 
stellenweise  anscheinend  bis  fast  auf  den 
Knorpel,  am  unteren  Lide  weniger  erheblich;  die  Conjunctiva  bulbi  erschien 
injicirt,  chemotisch.  In  der  Nähe  des  Hornhautrandes  sah  man  kleine,  ober- 
flächliche weisse  Defecte.  Die  anästhetische  Hornhaut  war  porcel  lanartig 
weiss  und  das  Epithel  entfernt.  An  einigen  Stellen  fanden  sich  tiefere 
Defecte.  Sehschärfe  = quantitative  Lichtempfindung.  Reinigung,  Atropin  und 
feuchte  Wärme.  Der  Reizzustand  blieb  gering. 

Nach  zwei  Wochen  war  die  Conjunctiva  fast  ganz  wiederhergestellt. 
Stellenweise  sah  man  Narben,  namentlich  am  oberen  Lide.  Die  Con- 
junctiva bulbi  war  noch  chemotisch.  Die  Trübung  der  Hornhaut  beruhte  zum 
Tlieil  auf  kalkigen  Massen,  am  Rande  mehr  auf  secundärer  Infiltration, 
liier  erkannte  man  Vascularisation  und  beginnende  Epithelneubildung.  Die 
Sensibilität  war  nur  in  den  oberen  Randtheilen  erhalten.  Sehschärfe  = 3/500. 
Nach  acht  Wochen  war  die  Conjunctiva  verheilt  mit  Narbenbildung,  ohne 
besondere  Nachtheile.  Die  Cornea  war  am  Rande  diffus  oder  wolkig,  theil- 
weise  narbig  getrübt  und  vascularisirt.  Im  Ceutrum,  etwas  nasalwärts,  war 
ein  etwa  erbsengrosses  Lenkern,  darüber  noch  stellenweise  Epitheldefect  und 
Mangel  der  Empfindung.  Am  unteren  äusseren  Rande  lag  ein  kleines  Ptery- 
gium.  Sehschärfe  = 4/500.  Zustand  nach  sechs  Wochen  nicht  wesentlich  ver- 
ändert2). 


y)  Ansgang  mit  Symblepharon  und  Entropium. 

Die  folgenden  Beobachtungen  lehren,  wie  verschieden  stark  der  Grad 
Ger  Zerstörung  des  Conj unctivalge webes  meistens  in  Verbindung  mit 
V ffiänderungen  der  Hornhaut  sein  kann.  Von  neuerdings  mitgetheilten 
24  Kalkverätzungen  endeten  13  in  Symblepharonbildung. 

Ein  lTjähriger  Mensch  wurde  drei  Tage  nach  der  Kalkverletzung  unter- 
st. Er  hatte  eine  diffuse  weisse  Hornhauttrübung,  doch  war  die  Pu- 
; noch  erkennbar.  Finger  wurden  in  einigen  Fuss  Entfernung  gezählt. 
Cornea  war  härtlich  und  unempfindlich,  der  Conj  unctivalsack  mit 
- t yeissen  nekrotischen  Schwarten  gefüllt.  Therapie:  Entfernung  der  noch  reich- 
ich  an  der  Bindehaut  haftenden  Kalktheilchen,  häufige  Lösung  der  Verwachsun- 
ren,  Oeleinträufelung,  Antiphlogose.  In  zehn  Tagen  war  beiderseits  vollstän- 
ige  Zerstörung  der  Hornhaut  eingetreten.  Die  Schwarten  der  Bindehaut 
i Hatten  sich  allmählich  abgestossen,  worauf  die  marmorweisse  Sclerotica  zum 
- erschein  kam.  Nach  14  Tagen  zeigte  sich  Bildung  von  Granulationen,  von 
lern  die  Muskelfasern  umkleidenden  Zellgewebe  ausgehend.  Faserstoffschichten 
y'igen  an  der  inneren  Seite  der  Conjunctiva,  die  sich  abziehen  Hessen.  Trotz 
| ingelegter  Oelläppchen  u.  dergl.  kam  es  zum  Symblepharon  totale3). 


01 


Ein  Maurer,  45  Jahre  alt. 


, _ 0 ein  Loch  in  der  Decke 

mer  zugefrorenen  Kalkgrube  machen.  Er  benutzte  dazu  ein  Brecheisen;  beim 


wollte  Anfang  März 


1)  Ho  mb  u rg , 1.  c. 

2)  Andreae,  1.  c.  — Vergl.  auch  Gouvea,  Archiv 

•>)  v.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  II.  Abth. 
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dritten  Stoss  gegen  die  Decke  spritzte  explosionsartig  flüssiger  Kalk  in  di  i 
Höhe  und  ihm  ins  Gesicht  und  beide  Augen.  Ein  Arzt  reinigte  letztere!] 
Hei  der  zwei  Tage  später  erfolgten  Aufnahme  in  die  Klinik  musste  jedoc  j 
noch  eine  grössere  Menge  Kalkstückchen  aus  dem  Conjuncti valsack  entfern  jl 
werden.  Ausser  den  Hautwunden  fand  sich  die  Oonjunctiva  verätzt  un< 
beide  Corneae  getrübt.  Hei  der  Entlassung  nach  etwa  acht  Wochen  bei 
stand  starke  Schrumpfung  der  Schleimhaut  beiderseits.  Rechts  reichte  di 
Symblepharonfalte  bis  zum  oberen  Hornhautrande,  links  war  durck 
Transplantation  von  Kaninchenschleimhaut  ein  kleiner  Fornix  gebildet.  Recht 
war  die  Cornea  grau,  abgeflacht;  die  Iris  konnte  man  durchscheinen  sehen 
Finger  wurden  in  nächster  Nähe  unsicher,  Handbewegung  in  ’/4  m gesehen 
Links  war  die  Cornea  ebenfalls  grau  und  abgettacht.  Handbewegungen  ii  j 
'/4  m.  Nach  6 1 /2  Monaten  wurden  rechts  Finger  in  20  cm,  links  HandbeweJ 
gungen  in  nächster  Nähe  gesehen.  Beiderseits  bestand  totales  Leukom1).  1 


Ein  Knabe  hatte  vor  einigen  Jahren  durch  eine  Kalkverätzung  das  recht* 
Auge  vollständig  verloren.  Das  linke  hatte  in  Folge  derselben  Verletzung  eine, 
ausgedehnte  Verwachsung  der  nasalen  Hornhauthälfte  mit  dem  un- 
teren Lide  erfahren,  wodurch  die  Sehkraft  und  die  Beweglichkeit  des  Bulbm 
herabgesetzt  waren.  Das  brückenförmige  Symblepharon  wurde  hart  an  der 
Hornhaut  abgetragen,  das  frei  pendelnde  Stück  mittelst  Suturen,  die  duich 
den  unteren  Conjunctivalsack  und  die  Backe  geführt  wurden,  in  der  Tiefet! 
befestigt,  und  somit  eine  Wiederverwachsung  verhütet.  Aus  optischen  Gründer- 
machte  man  noch  aussen  unten  eine  Iridectomie  und  erzielte  damit  eine  Besse- 
rung der  Sehschärfe2). 

Einem  54jährigen  Handarbeiter  war  beim  Kalklöschen  Kalk  in  das  Gesicht 
geflogen.  Die  Augen  wurden  sofort  ausgewaschen.  Rechts  bestand  stark*-: 
Bindehauthyperämie  und  ziemlich  beträchtliche  Ciliarinjection.  Die  Hornhaut 
war  milchig  getrübt  und  zeigte  einen  grossen  dreieckigen  Epitheldefect.  Brand- 
wunden waren  an  Lidern,  Stirn  und  Backe.  Sehschärfe  = Finger  in  2 m. 
Links  fanden  sich  noch  Kalkbröckel  im  Bindehautsack,  welche  zum  T hei  1 
nur  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  werden  konnten.  Der  ganze  Bindehaut- 
sack war  bis  auf  die  Sclera  grauweiss  und  nekrotisch.  Die  Hornhaut  war 
ebenfalls  weiss.  Therapie:  Rechts  Sublimatsalbe-,  links  Borsalbeverband.  Links- 
liess  sich  ein  Symblepharon  totale  und  Anky loblepharon  nicht  ver- 
hindern. Rechts  hellte  sich  die  Hornhaut  auf,  so  dass  fast  volle  Sehschärfe 
ein  trat3).  

Einem  15jährigen  Maurerlehrling  wurde  Maurerspeis  ins  Gesicht  geworfen 
und  dabei  das  linke  Auge  verletzt.  Die  Oonjunctiva  des  oberen  und  un-t* 
teren  Lides  und  die  Oonjunctiva  bulbi  um  den  ganzen  Limbus  corneae  war 
stark  angeätzt  und  vollständig  weiss.  Unter  dem  oberen  Lide  fanden  sich 
noch  Kalkmassen.  Die  Hornhaut  sah  porcellanweiss  aus  und  war  ganz  an-; 


1)  Schmidt-Rimpler,  1.  c. 

2)  Fromm,  Deutsche  Medio.  Zeitung-.  1891.  S.  1112.  — Homburg  (1-  W- 
Schlemmkalk  gelangte  in  beide  Augen.  Cornea  anästhetisch  und  trübe.  Nach  drei 
Tagen  Ulceration.  Einseitiges  Symblepharon.  Nach  sieben  Monaten  noch  Par^'e  e 
Ifornhautanästhesie.  Sehvermögen  gebessert.  — Schwenk  (1.  c.):  Fälle  von 
Verätzung  mit  Symblepharon  z.B.  bei  einem  16jährigen  Knaben  durch  Mörtel,  tern^ 
hei  einem  siebenjährigen,  angeblich  durch  Einspritzen  von  Kalkwassei  (?),  nn  el 
26jährigen  Mann,  bei  dem  das  Symblepharon  beseitigt  wurde.  Nach  zehn  Mona 
war  die  Sehschärfe  = (5/10. 

3)  Dieterich,  1.  c. 


ästhetisch.  Dio  Pupille  schimmerte  noch  gerade  durch  die  Hornhaut  durch. 
Finger  wurden  ganz  dicht  vor  dem  Auge  gezählt.  Im  weiteren  Verlaufe  wurde 
die  anästhetische  Cornea,  obwohl  ein  Ulcus  nicht  eintrat,  vom  Limbus  aus 
ringsherum  mit  Granulationen  überwuchert,  welche  beinahe  bis  zur  Mitte  vor- 
drangen. Endausgang:  Symblepharon  totale  am  oberen  Lide.  Weisslichos 
I Narbengewebe  überzog  die  abgeflachte  Cornea,  welche  ganz  undurchsichtig 
j getrübt  war.  Auch  am  unteren  Lide  war  der  Conjunctivalsack  gänzlich  ver- 
wachsen.  Die  Bewegungen  des  Bulbus  waren  nach  allen  Seiten  durch  die 
■v  Verwachsungen  mit  den  Lidern  beschränkt1). 

Tn  anderen  Fällen  treten  neben  dem  Symblepharon,  oder  auch  ohne 
' dieses  andere  Folgen  der  Narbenbildung,  wie  Entropium  und  Trichiasis, 
in  den  Vordergrund  und  machen  besondere  therapeutische  Eingriffe  noth- 
i-  wendig. 

Ein  zehnjähriger  Knabe  verbrannte  sich  das  Gesicht  und  das  linke  Auge 

I beim  Löschen  von  Kalk.  Am  anderen  Tage  wurden  noch  zahlreiche  Kalk- 
bröckel unter  Chloroformnarkose  entfernt.  Die  Hornhaut  war  diffus  getrübt 

b1  und  theilweise  nekrotisch,  die  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum  an- 
|i  geätzt.  Nach  einiger  Zeit  war  die  Hornhaut  vollständig  weisslich,  nekrotisch, 

II  dagegen  die  Gesichtswunden  unter  Schorf  fast  vollständig  geheilt.  Allmählich 
Ji!  wurde  die  Hornhaut  grau  und  der  Bulbus  verwuchs  mit  den  Lidern. 

■ Nach  2Q2  Wochen  bildete  sich  ein  Entropium  des  Oberlids.  Epilation. 

Nach  acht  Wochen  wurde  Snellens  Operation  des  Entropium  gemacht,  wonach 
m die  entzündliche  Secretion  nachliess.  Die  Hornhaut  war  in  toto  grau- 
| bläulich,  die  Bandzone  vascularisirt,  beziehungsweise  nach  innen  zu  am 
Um  Bande  der  Conjunctiva  überwachsen.  Der  Bulbus  war  gut  beweglich.  Jedoch 
y zog  noch  ein  kleines,  brücken  förmiges  Symblepharon  vom  inneren  Winkel  des 
ij  Unterlids  zur  inneren  Randzone  der  Hornhaut  Finger  wurden  links  in  5 Fass 
gezählt2). 

Dass  sich  nekrotische  Abs lossu ng  und  Geschwürsbildung  auf  der 
Ij Sclera  zeigt,  ist  sehr  selten.  In  der  Regel  kommt  diese  mit  porccllan- 
i i weisser  Färbung  unter  der  zerstörten  Conjunctiva  zum  Vorschein. 

Infiltrationen  der  Sclera  mit  Kalk  sind  mehrfach  experimentell  gesehen 
>'H  worden. 

Ein  55  jähriger  Mann  hatte  eine  Verletzung  des  rechten  Auges  durch  Ein- 
if;  dringen  von  Kalk.  Rechts  bestand  mässige  Lidschwellung  und  sehr  starker 
< Reizzustand.  Am  rechten  inneren  Quadranten  der  Cornea  war  ein  oberfläch- 
i lieber  Substauzverlust,  der  sich  in  ein  kreisrundes  tiefes  Geschwür  der  Sclera 
::  fortsetzte;  letzteres  war  mit  einem  intensiv  weissen  Belage  bedeckt.  Die 
( I Conjunctiva  erschien  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  sehr  verdickt.  Rechts  war 
3 die  Sehschärfe  = 1/16.  Das  Geschwür  verkleinerte  und  verflachte  sich  in  den 
j folgenden  drei  Wochen.  Zugleich  bildete  sich  aber  ein  Symblepharon,  das 
« nach  2a/2  Monaten  operirt  wurde,  so  dass  drei  Monate  nach  der  Verletzung  der 
: Patient  ein  frei  bewegliches  Auge  hatte  mit  einer  Sehschärfe  von  1/3  -[-  1,5  D3). 

(h  Die  weiteren  Veränderungen  an  der  Hornhaut. 

Die  Vorgänge,  welche  sich  an  der  Aetzstclle  an  der  Hornhaut  ab- 
I spielen,  hängen  davon  ab,  wie  tief  die  Zerstörung  eingedrungen  ist.  Id 

1)  May,  1.  c.  — Dort  noch  weitere  Fälle  mit  Symblepharon  und  auch  gleich- 
I zeitigem  Pseudopterygium. 

2)  Ilotnburg,  1.  c.  — Lawson  (1.  c.):  Mörtel  gelangte  in  ein  Auge.  Con- 

IU unc tiival ep i t h el  und  ein  Thcil  der  Hornhaut  weiss.  Abstossung  des  Schorfes  nach 
ijlA  Lagen.  Symblepharon.  Entropium.  Relativ  guter  Ausgang  der  Operation. 

3)  Schwenk,  1.  c. 
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<leu  leicJifcestcn  Fällen,  wenn  die  Trübung  nur  das  Epithel  betrat,  ist  si« 
gleichzeitig  mit  der  Regeneration  desselben  beseitigt.  War  das  Epithel! 
zerstört1),  oder  sind  die  noch  vorhandenen  Reste  künstlich  entfernt  worden.  ] 
so  kann  alsbald  die  Neubildung  desselben  beginnen  und  in  wenigen  Tagen,  f 
je  nach  der  Ausdehnung  der  Actzstelle,  beendigt  sein.  In  selteneren  j 
Fällen  zieht  sic  sich  wochenlang  hin  unter  Entstehung  von  Blasen  oder 
kleinen  Substanzverlusten,  welche  zu  heftigen  Ciliarneuralgien  Veranlassung] 
geben.  Auch  Fädchenb ildung  ist  beobachtet  worden,  die  natürlich!! 
mit  dem  Kalk  als  solchem  nichts  zu  thun  hat,  da  sie  oft  genug  bei  den  t 
verschiedensten  Hornhautverletzungen  gefunden  wird. 

Bei  einem  40  Jahre  alten  Zimmermanne,  der  durch  Mörtel  eine  Ver- 
letzung des  linken  Auges  erlitten  hatte,  bestand  Lichtscheu  und  Hyperämie] 
von  Lidern  und  Uebergangsfalte.  ln  der  unteren  Hornhauthälfte  fand  sich  ein  i 
dreizackiger  üefect,  dessen  Umgebung  diffuse  Trübung  zeigte.  Die  Vorder- 
kammer war  tief,  die  Iris  hyperämisch.  Oben  innen  hatte  der  Pupillarrand  <1 
feine  Synechien.  Audi  in  der  oberen  Hälfte  war  das  Epithel  matt  und  ' 
die  Grundsubstanz  der  Hornhaut  von  feinsten  grauen  Pünktchen  durchsetzt 
Atropin  wirkte  ungenügend.  Sehschärfe  = Finger  auf  1 m.  In  den  ersten 
acht  Tagen  entstanden  am  Rande  des  Epitheldefectes  auf  der  Hornhaut  kleine 
Bläschen,  die  Vorläufer  von  Hornhautfädchen,  welche  nach  vier  Tagen 
verschwanden.  Heilung  mit  Trübung  der  unteren  Hälfte.  Sehschärfe  = 6/12  2).  *1 

In  der  Umgebung  der  primär  entstandenen  Trübung  entwickeln  sich  1 
secundäre,  tvelchc  die  entzündliche  Reaction  auf  das  Trauma  darstellen. 
Sie  zeigen  sich  in  Form  hauch  artiger,  oder  wolkiger  Bildungen,  in  einem 
mehr  oder  weniger  grossen  Umfange  die  Aetzstelle  unregelmässig  nin- 
säumend,  oder  auch  die  ganze,  noch  frei  gebliebene  Hornhaut  bedeckend. 
Diese  Trübungen  können  die  Ursache  werden,  dass  das  Sehvermögen  in 
den  ersten  Tagen  sich  noch  weiter  verschlechtert,  doch  ist  ihre  praktische 
Bedeutung  eine  weit  geringere,  als  die  der  primären  Trübung,  da  sic  < 
einer  spontanen  Rückbildung  selm  zugänglich  sind  und  ihre  vollständige 
oder  theilweise  Aufhellung  oft  in  wenigen  Tagen  erfolgt. 

Die  Hornhautveränderungen  können  sich  weiter  entwickeln,  und  sich 
trotz  der  Besserung  aller  anderen  Veränderungen  an  der  Conjunctiva 
u.  s.  w.  stabilisiren. 

Jauche,  mit  Kalk  gemischt,  spritzte  einem  Arbeiter  in  das  linke  Auge. 
Mit  Wasser  und  einem  Tuche  wurde  sofort  gereinigt.  Auf  der  Hornhaut  sass 
nacli  24  Stunden  noch  ein  Kalkstückchen.  Conjunctiva  palpebralis  war 
oben  und  unten  ausgedehnt  verletzt,  weisslich  belegt;  dazwischen  lagen  einzelne 
rothe  Partien.  Auch  die  Conjunctiva  sclerae  war  an  umschriebenen  Stellen 
verätzt.  Cornea  porcel lanweiss,  trocken,  ohne  Epithel.  Mit  Huorescin- 
lösung  entstand  überall  eine  diffuse  Grünfärbung.  Die  Iris  schimmerte  etwa» 
durch.  Finger  wurden  in  x/3  m Entfernung  gezählt.  Nach  15  Tagen  zeigten  ^ 
die  centralen  Theile  der  Hornhaut  bis  zum  unteren  Rande  einen  Substanz- 
verlust, waren  durchscheinend  und  von  einer  intensiv  weissen,  schmaen 
Infiltrationsgrenze  umgeben.  Peripher  von  dieser  war  die  im  Niveau  liegen  6 
getrübte  Hornhaut  von  zahlreichen  Gefässen  durchsetzt.  Allmählich  1 er  .1  r 
nerte  sich  der  centrale  Substanzverlust,  indem  die  Blutgefässe  imniei  mei 

1)  Eine  Färbung  mit  Fluorescein  wie  sonst  bei  Epitheldefecten,  gelingt  nach 
Andreac  meistens  nicht,  Schmidt-Rimplor  hat  sie  mehrfach  beobachtet. 

2)  May,  Inaug.-Dissert.  Giessen  1899. 
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nach  dem  Centrum  rückten.  Mach  zwei  Monaten  bestand  nur  noch  ein  kleiner 
Pefect.  Quantitative  Lichtempfindung1). 


Ein  27  Jahre  alter  Mann  erlitt  vor  24  Stunden  eine  Kalkverletzung  am 
rechten  Auge.  Rechts  bestand  starke  Injection  der  Conjunctiva  des  Unter- 
ilides  und  Oberlides  mit  vereinzelten  Blutungen  in  der  unteren  Hälfte,  und 
[intensive  bläulieh-weisse  Trübung  der  unteren  Hälfte  der  Cornea.  Finger 
[ .wurden  in  472  m Entfernung  gezählt. 

Nach  fünf  Monate  langer  Behandlung  war  der  obere  Theil  der  Conjunc- 
| jva  reizlos,  der  untere  Theil  der  Conjunctiva  bulbi  noch  etwas  verdickt,  und 
njicirt,  und  die  vordere  Kammer  von  normaler  Tiefe.  In  der  Cornea  war 


>ine  sclerosirende  Trübung  nahe  dem 


unteren  Rande,  oberhalb  der- 
selben eine  feine,  durchscheinende,  und  oberhalb  dieser  eine  fast  transversal 
•erlaufende,  bandartige  Trübung  der  Cornea,  die  den  grössten  Theil  der  Pupille 
erdeckte.  Mit  der  Lupe  erkannte  man  in  letzterer  eine  Zusammensetzung 
,us  feinen  Körnchen,  die  höchst  wahrscheinlich  Kalk  enthielten.  Kein  Sym- 
depharon.  Sehschärfe  = x/8.  Eine  Besserung  war  nicht  zu  erwarten2). 


Trotz  der  an  sich  allgemein  ungünstigen 
Verätzungen  durch  Kalk  kann  selbst  in  Fällen, 


Prognose  der  Jfornbaul- 


in  denen  sich  der  schlimme 

instand  noch  besonders  aceentuirt,  in  ganz  unerwarteter 
folgen.  Dies  gilt  z.  B.  von  dem  folgenden,  in  dem 
edeckter  Hornhaut,  Hypopyon  u.  s.  w.  eine  an  Wiederherstellung  gren 
nde  Besserung  sich  einstelltc. 


Weise  Heilung 
gesell  wür- 


Eiuem  Stuckarbeiter  kam  etwas  von  einer  aus  Gips  und  Kalk  bestehenden 
asse  in  das  rechte  Auge.  In  Folge  der  Schmerzen  wischte  er  dasselbe  mit 
asser  aus.  Nach  neun  Wochen  war  die  Hornhaut  trübe,  staphylomatös 
slig  hervorgetrieben,  mit  Geschwüren  bedeckt,  die  Sclera  dick  vascula- 
sirt,  die  Conjunctiva  sclerae  auch  mit  zwei  Geschwüren  besetzt,  die 
-is  convex  vorgebuchtet,  die  Pupille  unregelmässig  und  unbeweglich,  und  in 
r vorderen  Kammer  ein  beginnendes  Hypopyon.  Das  Sehvermögen  war 
st  vollkommen  aufgehoben.  Lichtscheu  und  Schmerzen  bestanden.  Therapie: 
I)  bführnnttel.  Blutegel  an  Stirn  und  Schläfe.  Quecksilbersalbe  mit  Opium 
ngerieben.  Ruhelage.  Die  Entzündung  nahm  ab,  das  Hypopyon  zu,  so  dass 
e Paracentese  gemacht  werden  musste.  Auch  das  linke  Auge  war  seh- 
hwacli  geworden.  Das  rechte  wurde,  nachdem  noch  ein  Mydriaticum  und 
| dstringentien  eingeträufelt  worden  waren,  besser.  Hornhauttrübungen  und 
I sschwtire  heilten,  und  die  Pupille  reagirte  wieder. 


Einem  achtjährigen  Knaben  wurde  absichtlich  Kalk  (Mörtel?)  in  das  Ge- 
I geworfen.  Es  bestand  krampfhafter  Lidschluss.  Entfernung  des  noch 
rhandenen  Kalkes  mit  dem  Daviel’schen  Löffel.  Die  Substanzverluste,  in 
neu  er  gesessen,  blieben  weiss,  nekrotisch. 


Das  untere,  äussere 


ganze 


Cornea  war  angeätzt,  weisslich,  die 
njunctiva  bulbi  unten  weiss  und  nekrotisch, 
sil  hin  zeigte  sich  glanzlose  Chemosis.  Auch  die  Oberfläche 
ichara  wurde  vollständig  mit  dem  Daviel'schen  Löffel 


Segment 
Hornhaut  anästhetisch:  die 


Gegen  den 


unteren  Uebergangs- 


der 


abgekratzt. 


Horn  h aut  - 
Unter 


0 Sch  raidt-Rimpler,  1.  c.  — In  einem  anderen  Falle  blieben  ausgedehnte 
•nhautnarben,  in  einem  dritten  eine  Trübung  mit  Sehschärfe  )>  yi5,  in  einem 
rten  nur  leichte  Trübung  mit  Sehschärfe  = y2  und  vollständiger  Epitheldegeneration. 

12)  Schwenk,  1.  c.  — Daselbst  ein  weiterer  Fall  mit  Ausgang  in  Aufhellung 
ZUr  Sehschärfe  = yo. 
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kalten  Umschlägen,  Atropin  und  lauen  Umschlägen  trat  in  einigen  Wochen 
vollständige  Heilung  ein.  Die  excentrische  Narbe  störte  nicht1). 

hin  zweijähriges  Kind  fiel  in  eine  Kalkgrube  und  verätzte  sich  beide 
Hornhäute.  Trotz  des  anfangs  verzweifelten  Zustandes  wurden  durch  eine« 
drei  Monate  lange  Behandlung  beide  Augen  gerettet.  Insbesondere  blieben 
beide  Hornhäute  in  ihrer  Totalität  erhalten,  wenn  auch  beide  diffuse 
Trübungen  mit  einigen  dichteren  Infiltraten  davontrugen2). 

Ganz  ausnahmsweise  wird  von  dem  Auftreten  von  Protrusio  bulbi 
im  Verlaufe  einer  schweren  Kalk  Verätzung  der  Hornhaut  berichtet. 

Einem  Maurer,  16  Jahre  alt,  war  gelöschter  Kalk  ins  linke  Auge  geflogen. 
Lider  und  Wimpern  waren  durch  Secret  verklebt,  die  Conjunctiva  tarsi  et 
bulbi  beider  Lider  war  in  grossem  Umfange  verätzt.  Die  Cornea  war  in  der 
oberen  Hälfte  diffus  weissgelb  getrübt;  die  Trübung  drang  tief  ins  Parenchym. 
Das  Epithel  war  gestichelt,  zum  Theil  angeätzt,  die  Vorderkammer  tief,  die  ■ 
Pupille  weit,  der  Bulbus  protrudirt.  Lichtschein.  Die  Protrusio  bulbi 
schwand  nach  und  nach.  Die  Conjunctiva  regen erirte  sich.  Die  Cornea  blieh-t 
zunächst  anästhetisch  und  getrübt:  dabei  flachte  sie  sich  ab,  nachdem  sich: 
in  der  Mitte  ein  oberflächlicher  Substanzverlust  ausgebildet  hatte.  Bei  der 
Entlassung  war  sie  wieder  empfindlich,  und  das  Auge  ziemlich  reizlos.  Die 
Hornhaut  war  im  unteren  Theil  getrübt  durch  gelbliche  Pünktchen  im  Paren-: 
chym,  welche  wie  eingelagerte  Kalkkörnchen  aussahen.  Schliesslich  wurden 
Handbewegungen  auf  1 m erkannt.  Die  gelblich  gefärbten,  fleckigen  Kalk- 
einlagerungen  blieben  unverändert3). 

Zu  den  ungewöhnlichen  Hornhautveränderungen  gehören  eigenthüm- 
lioJic  Wucherungen,  die  man  als  Narbenkeloidc  ansprechen  könnte, 
wenn  ihr  Aussehen  in  manchen  Fällen  nicht  dagegen  spräche.  Man 
kennt  solche  aus  älterer  und  neuerer  Zeit.  Sic  können  ihren  Ausgangs-' 
punkt  von  der  verätzten  Conjunctiva  bulbi  nehmen,  dehnen  sich  dann 
aber  über  die  Cornea  aus,  wo  sic  ungestielt,  selten  gestielt  aufsitzen, 
und  beträchtlich  gross  werden.  Durch  Cauterisation  sind  sie  in  einem 
Falle  gänzlich  beseitigt  worden. 

Ein  Maurer  fiel  von  einer  Leiter  mit  dem  Kopf  zuerst  in  eine  Kalkgrube, 
in  der  der  Kalk  seit  mehreren  Tagen  schon  gelöscht  war.  Er  liess  sich  sofort 
in  die  Klinik  führen.  Beide  Hornhäute  waren  wolkig,  die  rechte  mehr  als 
die  linke.  Die  Conjunctivae  bulbi  waren  stark  verbrannt.  Vom  20.  Lage, 
an  verschwand  (?)  die  Conjunctiva  bulbi  des  rechten  Auges,  die  Cornea 
wurde  zerstört,  atrophirt,  und  bedeckte  sich  mit  einer  sareomatösen  Wuche- 
rung, die  entfernt  wurde.  Es  entstand  ein  beträchtliches  Symblepharon. 
Die  Hornhaut  des  linken  Auges  war  nur  an  der  inneren  Hälfte  getrübt,  so 
dass  der  Kranke  genug  sehen  konnte,  um  allein  zu  gehen,  aber  nicht  um  zu  j 
arbeiten  4). 


Einem  Steinträger  war  vor  zwölf  Tagen  gel 


Husch ter  Kalk  in  das  rechte 
Auge  gespritzt.  Es"  fanden  sich  Chemosis,  Epithelverlust  von  fast  ein  V iertel 
Cornea,  und  au  zwei  Stellen  eitrige  Infiltrate.  Trotz  dreimaliger  Cauterisation, 
und  trotz  Spaltung  des  Geschwürs  schritt  dasselbe  weiter  fort,  so  dass  as 
die  ganze  Cornea  eitrig  zerstört  wurde,  und  sie  schliesslich  nach  sechs  W ochen 


1)  II  irschberg,  1.  c.  S.  96. 

2)  S ch  i ess- Gern u seu  s , 1.  c 

3)  May,  1.  c.  S.  32. 

4)  Desmarres,  1.  c.  p.  321. 
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I i,js  auf  eine  schmale  Randzone  vollständig  narbig  war.  Sehschärfe  = mitt- 
■ lerer  Lichtschein.  Nach  etwa  vier  Jahren  war  auf  der  Hornhaut  ein  solider, 
i weisser,  conischer  Tumor  mit  glatter  Oberfläche,  der  einen  G/2 — 2 mm 
i breiten  Saum  der  Hornhaut  freiliess.  Die  obere  Hälfte  des  Tumors  war  von 
| einem  flachen  Gefässnetz  überzogen.  Der  Bulbus  wurde,  da  er  auch  spontan 
• schmerzte,  enuelcirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  temporalwärts  bis  au 
j ,|eu  Liinbus  reichenden,  nasahvärts  noch  einen  Saum  freilassenden  Ge- 

I^b wulst  zeigte  in  ihrem  tieferen,  dem  restirenden  Hornhautgewebe  auflagern- 
en  Theile  faserreiches  Bindegewebe.  U eberall  in  ihr  waren  ausser  meist 
pindelförmigen,  fixen  Bindegewebszellen  Bundzellen  verstreut,  die  besonders 
n Gefässen  zu  Gruppen  angehäuft  waren.  Auch  die  innere  Masse  des  Knotens 
estand  aus  Bindegewebsfasern,  die  jedoch  auseinandergedrängt  waren  und  Hohl- 
iiuine  einschlossen,  in  denen  eine  durchsichtige  Substanz  sich  fand. 

Der  Tumor  war  ein  reiner  Hornhauttumor,  d.  h.  ein  solcher,  der  sich  aus  dem 
igentlichen  Hornhautgewebe  entwickelt  hatte,  und  weder  mit  der  Conjunctiva 
och  mit  der  Sclera  in  irgend  welchem  Zusammenhänge  stand.  Er  bildete 
ich  wohl  durch  Hyperplasie  der  Narbe  und  war  als  Fibrom  mit  theil- 
■eise  myxomatöser  Degeneration  aufzufassen '). 

Einen  ganz  ungewöhnlich  günstigen  Ausgang  lehrt  die  folgende  Beob- 
ehl ung,  die  in  dieser  Beziehung  wohl  allein  in  der  Literatur  dasteht, 
ficht  nur  eine  enorme  Fleischwucherung,  sondern  auch  ein  dichter 
annus  wurden  durch  einfache  Mittel  zum  Verschwinden  gebracht. 

Einem  zwölf  jährigen  Knaben  gelangte  Kalk  in  das  rechte  Auge, 
a das  schmerzende  Auge  wurde  Oel  gebracht.  Nach  24  Stunden  waren 
üder  und  Conjunctiva  roth  und  geschwollen.  Der  noch  auf  Cornea 
nd  Conjunctiva  befindliche  Kalk  wurde  beseitigt.  Nach  16  Tagen  war 
ie  Conjunctiva  chemosirt,  ein  Thcil  von  ihr  grauweiss,  die  leicht 
olkige,  nicht  glatte  Hornhaut  von  einer  Furche  umgeben,  auf  deren 
rund  stellenweise  die  dunkele  Farbe  der  Chorioidea  erkennbar  war.  Nach 
5 Tagen  erschienen  maulbeerartigc  Erhebungen  auf  der  ge- 
ehwollenen  Conjunctiva  und  dem  vascuJarisirten  Selero-Corneal- 
mbus.  Nach  zwei  Monaten  deckten  diese  Auswüchse  die  ganze  Cornea, 
j rotz  Setzungen  mit  Kupfersulfat.  Nach  etwa  drei  Monaten  hellte  sich 
i in  kleiner  Punkt  oben  an  der  Cornea  auf.  Der  Rest  derselben  war 
mit  einer  enormen  Fleischwucherung,  die  an  der  Basis  etwas 
4 «stielt  war,  bedeckt.  Man  bestreute  mit  Alaunpulver.  Vier  Wochen 
I bäter  (im  Ganzen  nach  circa  14  Wochen)  war  die  Wucherung  fast  ganz 
| eschwunden.  Die  Cornea  deckte  ein  Pannus,  der  mit  Kupfersulfat  be- 
1 and  eit  wurde.  Nach  drei  Tagen  (!)  war  der  Pannus  geschwunden, 
i furch  Cauterisation  mit  Höllenstein  schwand  auch  der  Rest  der  Wuche- 


mg. 

I lieb. 
In 
» der 
I oder 


Die  Cornea  hellte  sich  nach  innen  und  oben  auf.  Ein  Leukom 

den  schwereren  Fällen  findet  man  noch  andere  Veränderungen 
Hornhaut.  Statt  einer  Regeneration  des  Epithels  sieht  man  ent- 
cin  in  die  Tiefe  fortschreitendes  Geschwür,  welches 


D Simon,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1892,  Juli.  S.  193.  — ln 
iom  Falle  von  Gossart  bestand  nach  14  Tagen  Cornealulceration.  Nach  drei 
oclien  Paracentese  wegen  drohenden  Durchbruchs.  Schliesslich  entstand  eine  Art 

n fleischigem  Pterygium  am  rechten  Augenwinkel  und  einen  Theil  der  Horn- 
lut deckend. 
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schliesslif.h  den  die  bevorstehende  Perforation  ankündigenden  klarei 
Grund  zeigt,  oder  es  entwickeln  sich  Abscesse  und  umfangreiche  Nekrosen 
in  der  Hornhaut.  In  der  weissen,  gleichmässigcn  Opacität  der  Horn  i 
baut  dilferenziren  sich  nach  zwei  bis  fünf  Tagen  allmählich  gelblichem 
verschieden  vertheilte  Wolken,  welche  bald  deutliche  Abseedirungen  dar 
stellen.  Die  darüberliegcndcn  Hornhanttheile  werden  abgestossen,  di< 

Hornhaut  verdünnt  sich  immer  mehr,  bis  die  letzte  Lage  die  bekannte 
verdächtige  Durchsichtigkeit  erhält  und  eine  ausgebreitete  Perforation 
eintritt.  Es  handelt  sich  um  Abstossung  nekrotischer  Tlieile,  wie 

die  bis  in  die  tiefsten  Lagen  gehende  Gefühllosigkeit  beweist.  Dazu 
können  sich  Hypopyon,  Iritis,  und  nach  erfolgter  Perforation  Irisprolap: 
entwickeln.  In  diesem  Stadium  lässt  sich  nicht  mehr  erreichen  als  eint 
Heilung  mit  ausgedehnter  Narbenbildung,  oder  Staphylomcn  und  Krüniii 
mungsveränderungen  der  Hornhaut.  Die  wallartig  die  Hornhaut  um 
gebende  Bindehaut  hat  grosse  Neigung,  sich  an  dieser  Vernarbung  zi 
betheiligen.  Man  sieht  in  ihr  radiär  auf  die  Hornhaut  gerichtete  Faltern 
sich  entwickeln,  welche  gleichsam  auf  dieselbe  hinübergezogen  werden 
und  zur  Bildung  eines  Pterygium  traumaticum  Veranlassung  geben' 
welches  später  die  Hornhaut  in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfangt.: 
bedeckt1). 

Ein  57jähriger  Mann  hatte  eine  Kalkverletzung  vor  14  Tagen  erlitten 
Beiderseits  fanden  sich  hochgradige  Geschwüre  der  Cornea  in  der 
unteren  Hälfte  mit  Anlegung  der  Iris  und  Anätzung  der  Conjunctiva  mit  be 
ginnendem  Symblepharon.  Finger  wurden  rechts  kaum  in  1 m,  links  ii 
nächster  Nähe  gezählt.  Nacli  sechs  Wochen  bestanden  rechts  Trübung  vor 
etwa  zwei  Drittel  der  Cornea,  hintere  Synechien  und  links  Symblepharon 
Cornealtri'ibung  und  Synechien.  Finger  wurden  rechts  in  5 m,  links  in  3 n 
gezählt2). 

Bei  einem  71jährigen  Manne  erfolgte  noch  nach  Wochen  Perforation 
und  Abstossung  einer  grösseren  centralen  Horn  haut  partie.  Dir 
Linse  drängte  sich  vor  und  musste  entfernt  werden,  so  dass  der  Glaskörper 
freilag.  Die  Enucleation  wurde  verweigert,  und  das  Auge  von  dem  Krankei 
nur  mit  Watte  und  einer  Augenklappe  bedeckt.  Nach  drei  Monaten  war  das* 
Auge  kleiner,  die  Wunde  zusammengezogen,  aber  der  Glaskörper  immer  noel 
offen  und  klar.  Die  Iris  war  zurückgezogen  und  peripheriewärts  mit  dei 
Hornhauthinterfläche  in  grösserer  Ausdehnung  verwachsen.  Trotz  der  gün- 
stigen Gelegenheit  zur  Infcction  war  keine  Panophthalmitis  entstanden3). 

Einem  zwölfjährigen  Knaben  war  vor  vier  Wochen  eine  Handvoll  Kalk 
in  das  Gesicht  geworfen  worden,  und  etwas  auch  in  das  rechte  Auge  ge- 
kommen. Die  Entzündung,  die  danach  einsetzte,  wurde  stetig  schlimmen 
Die  ganze  Cornea  war  eitrig.  Ein  Schorf  lag  auf  der  Conjunctiva.  rlacwj 


1)  v.  Graefe,  Archiv  f.  Ophtbalmol.  Bd.  II.  S.  236. 

2)  Schwenk,  1.  c.  — Schmidt-Rimpler  (1.  c.):  Hornhautgesclnviir  ®< 
Iritis  und  Hypopyon  durch  Streuen  von  Kalkpulver  gegen  Gartenschnecken.  61 
mit  Macula  und  einer  Sehschärfe  von  )>  1/2.  Das  Gleiche  fand  sich  in  einem  zwei  c 

falle.  _ . 

3)  Braun,  Verletzungen  des  Auges.  S.  196.  — Homburg  (1.  c.):  Sec  s 
nach  Kalkverletzung  eines  Auges  entstand  ein  Hornhautgeschwür,  und  bald  nac 
ein  Hypopyon.  Heilung  mit  zurückbleibendem  Fleck. 
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iuigen  Tagen  stiess  sich  die 
heftiger  Schmerzen  enucleirt. 


Hornhaut  ab.  Das  Auge  wurde  wegen 


Beim  Kalklöschen  spritzte  einem  22jährigen  Manne  etwas  in  das  linke 
Vuge.  Das  Gesicht  verschlechterte  sich  sofort;  der  Kranke  konnte  noch  an- 
fangs seine  Finger  sehen,  nach  drei  Wochen  nichts  mehr.  Lider  und  Con- 
unctiva  bulbi  waren  durch  ein  gelbliches,  eitriges  Exsudat  verklebt.  Sym- 
depharon.  Die  ganze  Hornhaut  war  eitrig  infiltrirt.  Die  Iris  wies 
■ine  weissliche  Narbe  auf.  Die  beiden  Lider  verwuchsen  immer  mehr  mit 
lem  Augapfel.  Nach  vier  Wochen  sah  man  in  der.  palpebralen  Spalte  ein 
Staphylom  erscheinen.  Nach  fünf  Wochen  machte  man  die  Enucleation  *)• 


f.  Pano phthalmitis.  Phthisis  bulbi  etc. 

Der  Infection  ist  bei  Vorgängen,  wie  sic  hier  geschildert  Avurden, 
die  Bahn  geöffnet,  und  so  kann  es  denn  zu  Panophthalmitis  und  Phthisis 
bulbi,  ja  sogar  zu  Gefährdung  des  anderen  Auges  auf  sympathischem 
jVege  kommen,  doch  scheint  letzteres  selten  zu  sein.  Unter  109  Kalk- 
j erätzungen  sah  man  nur  einmal  Phthisis  bulbi  auftreten. 


Ein  19 jähriger  Arbeiter  löschte  Kalk  in  einem  Eimer.  Auf  dem  Kalk 
Latte  sich  eine  feste  Decke  gebildet,  als  er  sich  bückte,  um  den  Eimer  hocli- 
ulieben.  Die  Decke  brach,  und  es  spritzte  ihm  „mit  einem  Knall  wie  der 
fines  Pistolenschusses“  Kalk  ins  Gesicht.  Er  wurde  mit  Wasser  gereinigt, 
liann  wurde  ihm  Zuckerwasser  in  die  Augen  gegossen,  schliesslich  Provenceöl. 
Innige  Stunden  später  wurden  aus  dem  Conjunctivalsaek  beider  Augen  Kalk- 
tassen  entfernt.  Starke  Verbrennung  der  Lidconjunctiva:  beide  Horn- 
häute weisslieh  getrübt.  Trotzdem  sah  der  Kranke  rechts  noch  e/60,  links  G/50. 
ui  Gesicht  waren  viele  Brandwunden.  Nach  sechs  Tagen  erschien  links  die 
lornea  blasig  aufgetrieben.  Beiderseits  Hypopyon.  Nach  14  Tagen 
nachte  man  rechts  die  Punction  der  vorderen  Kammer.  Die  Cornea  war 
apierdünn.  Nach  21  Tagen  bestand  links  Panophthalmitis,  nach  circa 
eun  Wochen  Phthisis  bulbi.  Beiderseits  war  starke  Conjunctivalschrumpfung 
jetreten.  Nach  etwa  neun  Monaten  war  rechts  die  ganze  Cornea  getrübt, 
iberall  durchzogen  von  Gefässbiindeln.  Ausserdem  sass  auf  ihr  ein  dicker 
iranulationsknopf.  Sehschärfe  = Handbewegungen  in  1 m;  freies  Gesichts- 
Id.  Man  machte  die  Transplantation  einer  Scheibe  Kaninchen-Cornea  an 
er  freieren  Hornhautpartie  nach  v.  Hippel.  Die  angeheilte  Scheibe  schrumpfte, 
landbewegung  in  1 m.  Das  obere  Lid  kehrte  sich  vier  Wochen  später  nach 
neu.  Symblepharonstränge.  Cornea  total  trüb,  mit  Gelassen  durchsetzt, 
khschärfe  = Handbewegung  in  1/2  nt2). 


Ein  29  jähriger  Mann  verbrannte  sich  das 
ponacli  Phthisis  des  Bulbus  eintrat. 


linke  Auge 


durch  Putzkalk 


Nach  31/4  Jahren  klagte  der  Kranke 


1)  de  Bovis,  1.  c.  — Homburg  (1.  c.):  Kalkverätzung  beider  Augen.  Nach 
6 Jahren  bestand  rechts  Buphthalmus  und  Symblepharon.  Enucleation.  Heilung, 
’ie  linksseitige  Sehschwache  verlor  sich. 

2)  Sclimidt-Rimplcr,  1.  c.  — Bei  einem  anderen  Kranken  wurde  eine  eitrige 
horioiditis  mit  secundärer  Phthisis  nach  einer  Verätzung  durch  Mörtel  beobachtet. 
- Coursserant  (Gaz.  des  hopit.  1851.  p.  21)  sah  nach  Mörtel  Verätzung  in  sechs 
agen  die  Hornhaut  durch  Eiterung  geschwunden  sein  und  dio  Iris  vorgefallen, 
nd  ebenso  de  Bovis  (1.  c.  p.  177). 


<H30  Oortl iclic  Entzündungs-  und  Aetzgifte. 

über  Reizung  des  .anderen  Auges;  daher  machte  man  die  Enucleation.  ReizIosJ 
Heilung1). 

Einern  17jährigen  Burschen  wurde,  als  er  eben  an  einem  Neubau  in  die» 
Höhe  sah,  Mörtel  in  beide  Augen  gespritzt.  Am  nächsten  Tage  wurde  em 
in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Das  rechte  Auge  behielt  von  der  Ver- 
letzung nur  eine  kleine  Hornhautnarbe  im  inneren,  unteren  Quadranten,  und 
ein  leichtes  Symblepharon  posterius  des  Unterlides  zurück.  Am  linken  Auge 
verwandelte  sich  die  Cornea,  nachdem  sie  sich  Anfangs  aufgehellt  hatte 
unter  starker  Schrumpfung  in  eine  dicht  getrübte,  weisslicbe  Narbe  mit 
einigen  dickeren  Infiltraten.  Ausserdem  bestand  ein  umfangreiches  Symble- 
pharon posterius  der  äusseren  Bulbushälften.  Eiskalte  Umschläge  minderten 
die  Entzündung. 

Nach  circa  sechs  Monaten  röthete  sich  das  Auge:  sehr  bald  gesellten 
sich  Schmerzen  dazu  und  Schwellung  der  blaurothen  Eider,  besonders  des- 
Oberlides,  wo  sich  die  Infiltration  bis  über  den  Orbitalrand  und  den  Supra- 
ciliarbogen auf  die  Stirn  fortsetzte.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  chemotisch 
geschwollen,  und  zeigte  massige,  eitrige  Secretion.  Der  Bulbus  war  vorge- 
trieben, die  Cornea  staphylomatös.  An  dem  Staphylom  liessen  sich  zwei' 
Hervorwölbungen  unterscheiden.  Auf  dem  Gipfel  der  inneren  Prominenz  war 
eine  Perforationsstelle,  aus  der  sich  eitriges  Secret  entleerte.  Auch  die 
Umgebung  der  Perforationsstelle  war  eitrig  infiltrirt.  Unter  Cataplasmeu 
stellte  sich  nach  drei  Tagen  eine  zweite  Durchbruchstelle  auf  dem  Gipfel  des- 
äusseren  Staphyloms  her.  Durch  antiseptische  Spülungen  des  Bulbus  wurde 
noch  viel  Eiter  in  den  nächsten  Tagen  entleert.  Allmählich  kam  es  zur; 
Schrumpfung  des  Bulbus.  Das  Hornhautgewebe  schwand,  und  Granu- 
lationen entständen  an  der  inneren  Perforationsstelle,  welche  eine  pilzartige 
Form  von  circa  '/2  cin  Durchmesser  annahmen;  in  der  Mitte  fand  sich  die 
Durchbruchstelle,  aus  der  sich  noch  lange  Eiter  entleerte.  Abtragung  der 
Wucherungen.  Allmählich  schloss  sich  die  Oeffnung2 3). 

Hier  handelte  es  sich  unserer  Auffassung  nach  nicht  um  eine  chemische 
Eiterung  im  Augeninnern  durch  tieferes  Eindringen  von  Kalk,  sondern  um  eine 
Narbeninfection. 

Bei  einem  52  jährigen  Maurer,  welcher  ungelöschten  Kalk  in  das  linke 
Auge  bekommen  hatte,  wurde  eine  sympathische  Erkrankung  ange- 
nommen, welche  aber  nach  dem  Krankheitsbilde  wenig  einleuchtet.  Es  ent- 
stand eine  porcellan  weise  Hornhaut  mit  Symblepharon.  Die  Seh- 
schärfe rechts  war  am  Tage  der  Verletzung  = 1.  Nach  vier  Wochen  war 
das  linke  Auge  schmerzlos,  die  Sehschärfe  des  rechten  nahm  ab.  ^wei^ 
Monate  nach  der  Verletzung  war  sie  0,7.  Es  zeigten  sich  zahlreiche  weisse 
Stippchen  in  der  Macula,  ähnlich  wie  bei  Diabetes,  und  um  diese  herum 
ein  Kranz  von  ebensolchen,  nur  grösseren  Stippchen.  Die  Sehschärfe  sank 
auf  0,4.  Der  Urin  war  stets  frei  von  Eiweiss  und  Zucker2). 

In  dem  folgenden  Falle  könnte  eine  sympathische  Entzündung  de» A 
nicht  verletzten  Auges  angenommen  werden,  wenn  nicht  das  aullallen  ? 
frühzeitige  Auftreten  der  Erkrankung  des  sympathisirien  Auges  Heden 'eni 
erregte.  • I 

Ein  49  jähriger  Mann  erlitt  vor  14  Tagen  eine  Kalkverletzung  am  linken 
Auge,  das  massig  starke  Conjunctivalinjection  zeigte,  und  zahlreiche  Erosion  gf 

1)  Homburg,  1.  c.  — May  (1.  c.  S.  20)  sah  völlige  Zerstörung  der  Cornea  mit  « 

Ausgang  in  Phthisis  bulbi.  ^ .vlSsü. 

2)  Schaeche,  Ueber  eitrige Panophthalmitis  nach  Kalkverätzung.  l<iei  wrS 

3)  Weber  in  Praun,  Verletzungen  des  Auges.  S.  83. 
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der  Cornea.  Nach  acht  Tagen  bestand  iritische  Reizung  mit  Exsudat 
in  der  Pupille,  beiderseits  Injection  und  besonders  rechts  Schmerzen.  Nacji 
o i/2  Monaten  sah  man  nur  rechts  zahlreiche,  kleine  hintere  Synechien, 
[während  links  keine  Synechie  vorhanden  war.  Beiderseits  war  die  Seh- 
schärfe = 'Ve1)- 


5.  Der  Mechanismus  der  Aetzwirkung  durch  Kalk2). 

Es  giebt  keine  Möglichkeit,  die  bei  dem  Zustandekommen  der  Aetz- 
wirkung des  Kalkes  an  den  Augen  betheiligt  sein  könnte,  die  nicht  auch 
Jils  wichtige  oder  ausschlaggebende  Ursache  angesprochen  wurde.  Es 
ist  sicher,  dass  das  ganze  Symptoraenbild  in  seinen  so  mannigfachen 
(Variationen  nicht  auf  eine  einzige  nächste  Ursache  zurückgeführt  werden 
uann.  Schon  die  Eigenschaften  der  oben  angeführten,  verschiedenartigen 
Kalkverbindungen,  welche  Schädiger  für  das  Auge  sein  können,  sprechen 
lementar  gegen  eine  solche  Annahme. 

1.  Besonders  die  Frage,  inwieweit  thermische  Potenzen  bei  den 
fewebsstörungen  betheiligt  sind,  hat  eine  lebhafte  Discussion  wachge- 
ufen.  Der  allgemeinen  Annahme,  dass  bei  der  Wirkung  des  Aetzkalkcs 
lie  Löschwärme  eine  wesentliche  Bolle  spiele,  wurde  in  der  Neuzeit 
vidcrsprochen,  schon  weil  die  Menge,  welche  von  dem  Gifte  eindringen 
tonne,  im  Vergleiche  zur  Thränenflüssigkeit  nur  eine  geringe  sei.  Unter 
liesen  Umständen  sei  eine  nennenswerthe  Temperaturerhöhung  nicht  Ver- 
anden, abgesehen  davon,  dass  dieselbe  erst  nach  fünf  bis  zehn  Minuten 
nter  den  günstigsten  Verhältnissen  40°  erreiche.  Anders  sei  es,  wenn 
Grössere  Mengen  Aetzkalk,  wie  im  Baugewerbe  mit  Wasser  übergossen 
/erden.  Diese  könnten  sich  auf  99°  G und  darüber  erhitzen,  und 
behielten  diese  Temperatur,  namentlich  in  den  Kalkgruben,  sehr  lange, 
rfier  sei  also  auch  eine  erhebliche  thermische  Wirkung  möglich3).  Diesen 
nnahmen  wurde  entgegengehalten,  dass  sie  „auf  theoretischen  Spccu- 


dationen  und  gänzlich 


ungeeigneten  Messungen“ 


beruhten,  und  dem- 


gegenüber  mit  „feinen  Methoden“  nachgewiesen,  dass  nach  Verätzung 
on  Kaninchenaugen  durch  reinen  chlorfreien  Aetzkalk  die  Tempe- 
jitur  derselben  maximal  bei  offenen  Lidern  42  0 C.,  und  bei  geschlossenen 
|5  0 C.  betrug4).  Man  ersieht  aus  diesem  Ergebnisse,  dass  es  sich  nicht' 
{iehr  weit  von  dem  durch  „ungeeignete  Messungen“  erhaltenen  entfernt. 

Aber  selbst  wenn  es  auch  absolut  richtig  ist,  dass  die  Augenwärme 
nter  den  Lidern  in  einem  solchen  Falle  45°  beträgt,  so  würde  der 
fachweis  zu  führen  sein,  ob  an  sich  dies  eine  grobe  Benachtheiligung 
er  Augengewebe  veranlassen  kann.  Wir  halten  dies  für  ausgeschlossen. 

' ir  haben  auf  Grund  persönlicher  Erfahrung  die  Ueberzeugung,  dass  in 
dien  Kesselräumen  grosser  Dampfer  die  Augen  der  Heizer  zeitweilig  durch 
duthstrahlung  der  Ocfen  eine  der  genannten  vielleicht  sehr  nahe  kommende 
emperatur  erhalten,  ohne  dass  dadurch  Cornealtrübungen  entstehen, 
'er  Eine  von  uns  hat  chinesische  Heizer  auf  solchen  Dampfern  mehr- 
tch  untersucht  und  bei  ihnen  nur  Conjunctival-Röthung  gefunden,  die 
Jesonders  an  der  Conjunctiva  sclerae  zum  Ausdruck  kam. 


1)  Schwen  k,  1.  c. 

2)  Nach  einer  Niederschrift  meiner  Vorlesungen 

3)  Andreae,  1.  c.  S.  43  ff. 

4)  Rosenthal,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  1902 
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Taktisch  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Kalkverätzung  so:  J)a> 

I Uncingelangen  von  Aetzkalk  in  das  Auge  ist  ausserordentlich  selten.' 
Aber  gesetzt  es  ereignete  sich,  so  müssten  noch  besondere  Bedingungen 
tiir  das  Entstehen  einer  echten  Verbrennung  vorhanden  sein,  nämlich  eine 
genügende  Menge  von  Feuchtigkeit  und  genügende  Zeit.  CJebergiesst . 
man  in  einem  Reagirglasc  ein  linsen-  bis  kl  ein  bohnengrosses  Stück 
Aetzkalk  mit  einigen  Tropfen  Wasser,  so  steigt  die 


die  Verhältnisse 


langsam, 


und  erst  in  20- 


künnte, 


-30  Minuten  erreicht  sie 
Vorgänge, 


70° 


wird 


lemperatur  nur 
C.1).  Legt  man 

dieses  Experiment  dem  Vorgänge,  der  sich  im  Auge  abspielen 
,,  wenn  Aetzkalk  in  dasselbe  gelangt  ist,  unter,  so 
einer  eigentlichen  Verbrennung  durch  Aetzkalk  so 
können,  als  man  es  für  mehr  als  unwahrscheinlich  hält,  dass  er 
in  dieser  Zeit  durch  irgend  Jemand  herausgewaschen  zu  werden,  ein» 
halbe  Stunde  im 


inan  von 


lange  nicht 


reden 

ohne 


Auge 


verweilt. 


Auge  erst  gelöscht  wird, 


Eine  Verbrennung  mit 
lässt  sich  mithin  wohl  construircn.  aber 


5 ..ju,  Aetzkalk.  der 


i m 

praktisch  nicht  beweisen.  Eine  wirkliche  Verbrennung  kann,  wie  Andrea <■ 
ganz  mit  Recht  hervorhebt,  nur  in  Frage  kommen,  wenn  im  Löschen 
begriffener  Kalk  seine  hohe  Temperatur  auf  das  Auge  überträgt.  An- 
halten es  aus  chemischen  und  physikalischen  Gründen  für  nicht  richtig, 
dass  bei  Unfällen  mit  Kalkbrei  „stets  noch  2/%  ungelöschten  Kalks  in 
die  Augen  der  Arbeiter  kommen“2),  weil  angeblich  beim  Bauhandwerk 
nur  7a  des  Kalks  mit  Wasser  gesättigt  ist. 


2.  Ist  eine  bemerkenswert!!  schädigende  thermische  Wirkung  der 
Kalk  verbind  ungen  für  den  weitaus  grössten  Theil  der  durch  sic  zu  Stande 
kommenden  Augen  Vergiftungen  auszuschliessen,  so  trifft  das  gleiche  auch 
für  die  wasserentziehende  Eigenschaft  der  meisten  dieser  Stoffe 
zu.  Die  Rolle,  die  praktisch  der  Aetzkalk  'spielt,  haben  wir  bereits  he-  - 
leuchtet.  Käme  er  in  grösserer  Menge  in  das  Auge,  so  könnte  er  durch 
Auftrocknung  der  Augenflüssigkeit  zweifellos  subjectiv  und  objectiv  fest-  - 
stellbaren  Schaden  erzeugen.  Ausser  ihm  käme  als  belangreich  nur  noch 
das  trockne  Chlorcalcium  in  Frage,  von  dem  0,8  Theilc  bei  25’ 
sich  in  einem  Theile  Wasser  lösen.  .Wir  führten  bereits  an,  dass  dir 
schweren  Veränderungen,  auf  die  es  bei  den  Kalkverätzungen  des  Auges 
wesentlich  ankommt,  durch  Chlorcalciumlösungen  nicht  erzeugbar  sind. 
Dass  das  reine  Salz  das  Auge  schädigen  kann,  ist  zweifellos,  dieser 
Schaden  darf  aber  nicht  mit  der  Verätzung  durch  Kalkhydrat  parallelisirt 
werden.  Würde  die  hygroskopische  Wasserentziehung,  selbst  in  Vr- 
bindung  mit  einer  Temperaturerhöhung,  ausreichen,  um  die  Hornhaut 
schwer  zu  schädigen,  so  müsste  dies  bei  der  Chlorcalciumwirkung  be- 
sonders deutlich  zu  Tage  treten.  Dem  ist  aber  nicht  so.  lis  giebi 
andere  stark  wasserentziehende  Salze,  wie  z.  B.  Natriumacetat,  die  in 
gleicher  Weise  eine  Hornhautschädigung  vermissen  lassen,  so  dass  der 
Schluss  gerechtfertigt  ist,  dass  auch  die  Wasserentziehung,  welche  manche 
Kalkverbindungen  bewerkstelligen,  nicht  die  Ursache  ihrer  Act /Wirkungen 
sein  kann. 

Um  den  schädigenden  Einfluss  der  hygroskopischen  Wasserenizielmni: 
zu  beweisen,  hat  man  wasserfreies  Kupfersulfat  in  das  Auge  von  Ja 
Thieren  gebracht  und  danach  Hornhauttrübung  entstehen  sehen.  ™iesei 


1)  Schmidt-Riinpler,  I.  c. 

2)  May,  1.  c.  S.  10. 
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Beweisführung  ist  selbstverständlich  ganz  unzulässig,  da  das  Kupfersulfat 
mit  den  Eiweisssubstanzen  der  Hornhaut  Verbindungen  eingcht.  Die 
gegenteilige  Meinung,  dass  hierbei  keine  chemische  Reaction  eintritt, 
ist  irrthümlich.  Aber  selbst  ein  Verfechter  der  Annahme,  dass  Wasser- 
entziehung im  Verein  mit  Wärmeentwicklung  Hornhauttrübung  erzeugen 
könne,  kommt  schliesslich  zu  der  Ucbcrzeugung,  dass  diese  doch  nicht 
so  wie  die  durch  Kalk  erzeugte  sei1). 

3.  Was  der  Gewebsveränderung  nach  Kalkeinwirkung  den  Charakter 
verleiht,  kann  nichts  anderes  als  eine  chemische  Wirkung  sein. 
Wir  können  als  erweislich  unrichtig  bezeichnen,  dass  die  chemische  Um- 
setzung des  Kalkhydrats  in  andere  unorganische  Kalkverbindungen  durch 
einen  Diffusionsstrom  von  Natriumphosphat  und  Natriumcarbonat  aus  der 
Vorderkämmer2)  in  irgendwie  belangreicher  Weise  in  Frage  kommt,  wo- 
bei wir  sogar  die  Bildung  kleiner  Mengen  von  kohlensaurem  Kalk  durch 
die  atmosphärische  Luft,  die  neuerdings  in  Abrede  gestellt  worden  ist3), 

. für  das  Cornealepithel  zugeben. 

Die  Annahme  lag  nahe,  dass  die  Hornhautveränderung  durch  Bildung 
eines  Kalkalbummats  entsteht.  Sie  wurde  bisher  in  den  besten  Unter- 
suchungen über  diesen  Gegenstand  zum  Ausdrucke  gebracht,  und,  obschon 
es  nicht  gelang,  in  einwandsfreier  Weise  ein  analysirbares  Calcium albuminat. 
darzustellen,  ist  es  fraglos,  dass  eine  oder  mehrere  solcher  Verbindungen,  die 
vielleicht  richtiger  als  Kalkproteine  bezeichnet  werden,  existiren  müssen. 
Indessen,  auch  diese  biologische  und  chemische  Notlr Wendigkeit  ist  negirt 
worden,  wesentlich  auf  Grund  des  chemischen  Nachweises,  dass  in  sorg- 
fältig gereinigten  kalkverletzten  Hornhäuten  kein,  oder  höchstens  spuren- 
weiser Kalk  vorhanden  war3).  Durch  dieses  Ergebniss  — so  sollte  man 
meinen  — sei  nun  überhaupt  die  Möglichkeit,  eine  Erklärung  für  die 
BKalk  -Hornhauttrübung  zu  geben,  geschwunden.  Aber  es  fand  sich  doch 
Buoch  ein  Ausweg. 

Schon  vor  mehr  als  70  Jahren  wurde  ganz  gelegentlich  ohne  jeden 
I Commentar  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  der  gelöschte  Kalk  ..in 
der  Regel  nur  eine  sehr  oberflächliche  Aufätzung,  oder  bloss  eine 
(!  Gerinnung  der  zwischen  den  Hornhautlamcllen  circulircnden  Lymphe 
I erzeuge“  4).  Derselbe  Untersucher3),  der  die  Bildung  eines  Kalkalbumi- 
muates  wegen  der  Nichtnachweisbarkeit  des  Kalks  in  der  Hornhaut 
S eugnet,  nimmt  nun  aber  auch  ein  „Ausfällen  eines  Niederschlages“  durch 
:•!  Kalk  in  der  Lymphe  an,  da  er  im  Humor  aqueus  durch  Zusatz  von  Kalk- 
I Svasser  eine  Trübung  erhielt.  Ja,  noch  mehr!  Eine  solche  „Gerinnung- 
I wird  auch  für  das  eigentliche  Gewebe  der  Cornea  angenommen.  Auch 
der  soll  der  Kalk  ein  „Ausfällen  von  Niederschlägen“  im  Epithel  und 


Ui 


m Glutin  der  Grundsubstanz  erzeugen.  Unerklärlich  ist  es,  wie  dieses 
■ Resultat  in  Einklang  gebracht  werden  kann  mit  dem  angeblichen  Niehl  - 
orliandensein  von  Kalk  in  der  Cornea.  Man  kann  doch  nicht  gut  an- 
pelnüen,  dass  der  in  das  Auge  gelangte  Kalk  in  die  Ferne  wirkt!  Bringt. 


1)  Rosenthal,  1.  c.  S.  135. 

2)  Gühmann,  Die  Kalkverletzungen  des  Auges.  Breslau  1884. 

3)  Rosenthal , 1.  c. 

U A.  Rosas,  Handbuch  d.  Augenheilkunde.  Bd.  II.  S.  642. 

im  Löwin  und  G uillory,  Die  Wirklingen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II. 


53 


834 


< »ertliche  Entziindungs-  und  Aotzgifie. 


'er  die  Lymphe,  das  Epithel 
nur  durch  directe 


ii.  s.  w.  zur 


.Gerinnung“, 


& 5 so  kann  er  nm 

Berührung  mit  den  genannten  Theilen  erzeugen,  alsi>| 
muss  er  auch  in  sie  mehr  oder  minder  tief  eindringen.  Kann  doch  sogaiJ 
das  Aussalzen  der  Alburaosen,  wobei  keine  neuen  chemischen  Verbindungen 
entstehen,  nur  durch  Berührung  der  Eiweisslösung  mit  der  Salzlösung  zu 
Stande  kommen!  Nichtnachweisbarkeit  des  Kalks  in  Augenbestandtheilen 
und  die  Annahme  einer  „Gerinnung“  der  letzteren  durch  Kalk  schliessoi 
sich  gegenseitig  aus  — es  sei  denn  der  Nachweis  erbracht,  dass  der  Kalk 
etwa  wie  ein  Ferment  wirkt.  Gelangt  aber  der  Kalk  an  die  Theile,  di<  , 
unter  seinem  Einflüsse  einen  anderen  Aggregatzustand  annehmen  — und  , 
dies  geschieht  sicher  — , so  kann  diese  Veränderung  nur  in  denJ 
Bildung  einer  neuen  Verbindung,  d.  h.  einer  Kalk-Proteinverbindung.- 
bestehen.  Versteht  man  unter  den  hier  obwaltenden  Verhältnissen  unten; 
„Gerinnung  von  Cornealgewebe“  oder  unter  „Ausfällen  von  Niederschlägen'] 
in  der  Lymphe“  etwas  anderes  als  solche  chemische  Verbindungen,  daun  < 
würde  sich  eine  derartige  Auffassung  von  alledem  weit  entfernen,  waV 
chemisch  und  biologisch  begreifbar  ist. 

Aus  allen  diesen  Gründen  können  wir  nicht  zugeben,  dass  die  bis- 
herige Anschauung  von  der  Betheiligung  eines  Kalkalbuminats,  oder  bessei  • 
eines  Kalkproteins  an  der  Hornhauttrübung  durch  Kalkhydrat  auch  nun 
im  Geringsten  erschüttert  ist.  Sie  hat  im  Gogentheil  durch  die  Unter- 
suchung, die  dazu  bestimmt  schien,  sie  als  falsch  zu  beweisen,  eine  nicht 
unwesentliche  Stütze  erhalten.  Man  kann  solcher  Stützen  noch  anderer] 
finden.  Wir  erinnern  daran,  dass  der  Kalk  zweifellos  auch  an  den  Binde- 
häuten des  Auges  unter  bestimmten  Verhältnissen  eine  Fällung  von  Kalk- 
proteinen erzeugen  kann.  Wir  haben 


oben  solche  Krankengeschichten 


mitgetheilt,  in  denen  neben  Hornhauttrübung  noch  eine  weisse  Verfärbung 


der  Bindehäute  bestand.  Es  handelte  sich  hier  nicht  um  fibrinöse  Ab- 
scheidungen, sondern  um  Veränderungen  des  Gewebseiweisses.  Auch  am 
Munde,  beziehungsweise  den  Lippen  ist  sogar  Aehnliches  beobachtet 
worden:  Ein  dreijähriger  Knabe  kostete  gelöschten  Kalk  und  nahm,  wei 
er  ihm  süss  schmeckte,  eine  ziemliche  Portion  davon.  Die 
fernten  sofort  den  erlangbaren  Kalk  aus  Mund  und  Nase, 
zeigten  sich  Blasen,  die  Lippen  waren  kreideweiss. 
Wiederherstellung  in  acht  Tagen. 

Erklärt  sich  auch  die  Hornhauttrübung  durch  die  Annahme  der 
Bildung  einer  Kalk-Proteinverbindung,  so  spielen  unserer  Ucberzeugung 
nach  hier  doch  noch  manche,  sehr  schwierig  zu  deutende,  chemische 
Probleme  eine  Rolle,  unter  denen  .die  Wirkung  des  Alkali  im  Kalklmlrat 


Eltern  eni- 
tm  Munde 
Us  erfolgte 


nicht  das  kleinste  ist.  Wir  meinen  nicht  die  Wirkung,  die,  wie  Andrcae 


mit  Recht  bemerkt  hat  — darin  besteht,  dass  das  freie  Alkali  die  iöter- 


cellulare  Kittsubstanz  auflöst,  oder  wie  man  jetzt  feststellte,-  dass  der 
Kalk  im  Stande  ist,  „das  Cornealmucoid  zu  extrahiren“ x),  sondern  be- 
sonders die  Frage,  weswegen  trotz  des  colliquativ  und  lösend  wirkenden 
Alkalis  eine  Fällung  von  Proteinen  stattfindet.  Ungeachtet  viel  er  lF" 
mühungen  ist  es  uns,  die  wir  seit  langer  Zeit  die  Beantwortung  dieser« 
Fragen  in  Angriff  genommen  haben,  unmöglich  gewesen,  ein  cinuan  ** 
freies  Resultat  zu  erzielen. 


1)  Hosenthal,  1.  c.  S.  139. 
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(I  nie  durch  Kalk  erzeugten  Veränderungen  an  den  Augengeweben. 

a)  Vergiftungsbild  an  Thieren. 

Die  am  Menschen  gewonnenen  Erfahrungen  hat  man  verschiedentlich 

[durch  den  Thierversuch  zu  erweitern  sich  bemüht,  theils  zu  dem  Zwecke, 
i daß  klinische  Bild  der  Kalkwirkung  auf  das  Auge  zu  studiren,  theils  in 
dem  Bestreben,  Mittel  zur  Aufhellung  der  entstandenen  Trübungen  durch 
das  Thierexperiment  zu  finden1).  In  letzterer  Hinsicht  wollte  man 
gelegentlich  Erfolge  erzielt  haben,  die  aber  durch  die  späteren  Unter- 
suchungen nicht  bestätigt  werden  konnten.  Nach  unserer  gegenwärtigen 
Kenntniss  der  Kalktrübungen  ist  dies  leicht  verständlich,  da  man  immer 
nach  Mitteln  suchte,  welche  die  vorausgesetzten  anorganischen  Verbindungen 
lösen  sollten,  während  man  die  wahre  Natur  der  Kalktrübung  verkannte. 
, Typisch  für  diese  Bestrebungen  sind  die  vor  langer  Zeit  an  Hunden 
angcstellten  Versuche,  denen  man  in  beide  Augen  Kalkmilch  träufelte. 
Innerhalb  zehn  Minuten  entstand  eine  porzellanartige  Trübung  der  Horn- 
häute, welche  unter  Behandlung  mit  1,25  procentiger  Salzsäure  sich  wieder 
aufhellte2).  Man  nahm  daher  au,  dass  der  Kalk  das  Hornhautgewebe 
iniütrire,  und  die  Salzsäure  mit  dem  Kalke  sich  zu  Chlorcalcium  ver- 
binde, 'welches  als  lösliches  Salz  durch  den  Saftstrom  entfernt  werde. 

Eine  bessere  Einsicht  in  das  Entstehen  und  den  Ablauf  des  örtlichen 
Vergiftungsprocesses  erlangte  man  dadurch,  dass  man  eine  mit  Aetzkalk 
gefüllte  Glasröhre  auf  eine  bestimmte  Stelle  der  Hornhaut  aufsetzte  und 
so  das  Aetzmittel  eine  Zeit  lang  einwirken  Hess.  Es  konnte  hierdurch 
i'inc  unbeabsichtigte  Ausdehnung  der  Aetzwirkung  verhütet  werden.  Bringt 
man  in  dieser  Weise  etwas  ungelöschten  Kalk  auf  die  Hornhaut  eines 
'Kaninchens  und  befeuchtet  ihn,  so  wird  er  bei  offen  gehaltenem  Auge 
in  einigen  Secunden  trocken.  Die  Pupille  verengt  sich  stark,  auch  wenn 
Atropin  gegeben  war,  und  das  Thier  sucht  mit  Hülfe  der  Nickhaut  den 
fremden  Körper  zu  beseitigen.  Entfernt  man  nach  10 — 15  Minuten  den 
Kalk  und  mit  ihm  das  Epithel,  mit  Wasser  oder  Gel,  so  zeigt  sich  eine 
milehweisse  circumscripte  Trübung,  deren  Oberfläche  unter  der  Lupe 
uneben  erscheint.  Die  Conjunctiva  bulbi  und  palpebrarum  wird  etwas 
"dematös.  Am  nächsten  Tage  zeigt  sich  katarrhalische  Absonderung; 
jdie  weisse  Verfärbung  ist  umgeben  von  einer  wolkigen  Trübung.  Am 
1 »] dritten  Tage  ist  starke  subconjunctivale  Injection  vorhanden,  und  die 
s. ! ganze  Hornhaut  wolkig  getrübt.  Der  Niveauunterschied  an  der  des 
Epithels  beraubten  Stelle  ist  nicht  mehr  bemerkbar,  die  bisher  glänzende 
Iriibung  wird  mattweiss.  Nach  drei  oder  vier  Tagen  bildet  sich  ein 
Teschwür  unter  Abstossung  fetziger  Partien.  Unter  Rückbildung  der 
Injection  hellt,  sich  die  Plornhautperipherie  allmählich  auf.  Die  die  Aetz- 
drtelle  umgebende  Trübung  bleibt  bestehen  und  wird  sogar  intensiver; 
lie  geätzte  Partie  wird  etwas  heller  und  bläu  lieb  weiss.  Zugleich  bildet 
Lieh  das  Epithel  neu.  Dies  erfordert  meist  eine  Zeit  von  15 — 20  Tagen. 
Uie  endgültige  Trübung  ist  nicht  so  ausgedehnt  wie  die  anfängliche,  aber 
intensiver  weiss.  Die  Stelle  ist  dann  vollkommen  empfindlich.  Nach 

1)  Das  Vergiften  von  Fischen  in  Teichen,  wobei  die  Blendung  sicher  eine  Rollo 
finelt,  ist  in  alter  Zeit  in  Europa  viel  geübt  worden.  Es  wurde  schon  im  Jahre  528 
'eschrieben.  In  Frankreich  ist  es  seit  1669  verboten. 

2)  Gosselin,  Arch.  gener.  de  Medec.  1855. 
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ungefähr  dem  40.  Tage  tritt  keine  Veränderung  mehr  ein.  Wird  de. 
mit  Kalk  gemischte  Epitheldetritus  nicht  gleich  entfernt,  so  ist  die  Trübung 
viel  matter,  dichter,  die  Oberfläche  rauh  und  unempfindlich.  Es • bilde- 
sich  ein  langsam  fortschreitendes  Geschwür  mit  kreideweissem  Fundu.- 
und  getrübter  Umgebung.  Manchmal  entstehen  in  dieser  kleine  Abscesse  I 
Der  Geschwürsgrund  wird  dünn  und  klar  wegen  bevorstehender  Perfol 
rat.ion.  Erfolgt  Vernarbung,  so  bedeckt  dieselbe  die  kreideweisse  Stelle -i 

Bei  gleichzeitiger  Aetzung  der  Conjunctiva  erscheint  die  geätzb  - 
Stelle  derselben  weissgelb,  am  Limbus  grünlich  durch  den  stärkeren 
Gefässgehalt.  Die  geätzte  Stelle  wird  bald  von  der  geschwollenen  Um- 
gebung überlagert.  Sie  ist  selbst  eingezogen  und  auf  der  Sclera  unverl 
schieblich.  Die  Stelle  verfärbt  sich  allmählich  weisslich,  beginnt  siel  I 
nach  8 — 14  Tagen  abzustossen  und  es  entwickeln  sich  Granulationen 
und  Symblepharon.  Durch  die  gleichzeitige  Abstossung  der  geätztei  { 
Hornhautstelle  erfolgt  Perforation,  Irisvorfall,  Hypopyon  etc.  Es  ent- 
stehen Conjunctivaif alten  in  der  Richtung  auf  die  zerstörten  Hornhaut- 
partien,  mit  weichen  sie  durch  Verwachsung  ein  Pterygium  bilden  können1. 

Brachte  man  Kalkmilch  in  den  Bindehautsack  eines  Kanin- 
chens, so  wurde  nach  sieben  Minuten  die  Hornhaut  gleichmässig  trül 
wie  Milchglas  und  nach  einer  Stunde  intensiv  weiss  verfärbt*  Nacl 
24Stunden  zeigten  sich  an  verschiedenen  Stellen  kleine  Epithelabschürfungei 
und  eine  unebene  Oberfläche.  Nach  vier  Tagen  erfolgte  eine  geringe. 
Aufhellung.  Am  fünften  Tage  war  eine  Perforation  am  unteren  Rande 
entstanden.  In  das  linke  Auge  war  gleichzeitig  dieselbe  Flüssigkeit, 
gebracht  und  dasselbe  durch  einen  Heftpflasterverband  geschlossen  worden  t 
Nach  dessen  Entfernung  nach  vier  Wochen  war  von  dem  Auge  nur  noch 
ein  Stumpf  vorhanden.  Hieraus  wurde  mit  Recht  geschlossen,  dass  die 
Kalkimprägnirung  der  Hornhaut  schon  an  sich  eine  eiterige  Entzündung 
hervorrufen  könne  ohne  Zutritt  von  Mikroorganismen2). 

Auch  die  Frage,  ob  Kalk  unter  Luftabschluss  im  Augen- 
innern  oder  im  Unterhautbindegewebe  Eiterung  erzeugen  kann,  wurde 
untersucht.  Man  fand,  dass  unter  aseptischen  Cautelen  bei  Kaninchen 
durch  subcutan  eingeführten  Kalk  nur  massige  Entzündungserscheinungen 
entstehen  ohne  Eiterung.  Bei  Aetzkalk  bilden  sich  feste,  mit  Kalk 
infiltrirte  Schwarten,  wodurch  die  Substanz  abgekapselt  wird.  Dieselbe 
löst  sich  in  feine  Theilchen  auf.  Beim  Kalkhydrat  entsteht  eine  seröse- 
Entzündung  ohne  Schwartenbildung. 

Einbringen  von  Kalkhydrat  in  die  vordere  Kammer  veranlasse 
eine  zunehmende  Hornhauttrübung  und  — wie  es  schien  — nach  circa 
acht  Tagen  ein  kleines  Hypopyon,  aber  nicht  das  Bild  einer  eitrigen 
Panophthalmitis.  Der  Kalk  schwand  aus  dem  Boden  der  vorderen 
Kammer.  An  dem  nach  14  Tagen  enucleirten  Auge  fand  man  die  Cornea 
getrübt  und  hinter  der  Trübung  in  der  vorderen  Kammer  eine  lockere.« 
die  Pupille  deckende  Trübung.  In  der  vorderen  Kammer  war  kein-. 
Exsudat.  Die  Iris  zeigte  zwei  einander  gegenüberliegende  Synechien, 
deren  eine  der  Operationswunde,  deren  andere  der  ehemaligen  Lage  JA 
Kalkstückchens  entsprach.  Nach  dem  Einbringen  eines  Stückchens  Ka  ' , 
hydrat  in  den  Glaskörper  zeigte  das  Auge  während  einer  14  tägige  tj 


1)  Gouvea,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  1.  S.  106. 

2)  Gühmann,!.  c. 


Kalk. 


837 


Beobachtung  nicht  die  geringste  Reizung.  Linse,  Glaskörper  und  Augen- 
lintergrund  blieben  klar. 

Wenn  sich  auch  hieraus  ergiebt,  dass  der  gelöschte  Kalk  überhaupt 
liind  der  ungelöschte  Kalk  in  der  .Subcutis  bei  Kaninchen  keine  Eiterung 
jbei  Luftabschluss  bewirkt,  so  hält  man  es  dadurch  nocli  nicht  für  er- 
wiesen, dass  nicht  die  Umwandlungsproducte  des  Kalkhydrats  im  mensch- 
icben  Auge  auf  die  Dauer  eine  suppurative  Entzündung  her  vor  rufen 
(können1). 


)|  Mikroskopische  und  mikrochemische  Untersuchung  der  geschädigten  Gewebe. 

An  der  Bindehaut  ist  eine  Zerstörung  und  Abstossung  des  Epithels 
md  Einlagerung  von  „Kalkmassen“  in  das  Gewebe  leicht  nachweisbar. 

5 ei  tiefen  Verätzungen  findet  man  ganze  Nester  von  Kalkmassen.  Die 
Wiera  nimmt  im  Gegensatz  zu  der  Conjunctiva  nur  wenig  Kalk  auf, 
loch  scheint  allmählich  mehr  von  der  entzündeten  Conjunctiva  aus  ein- 
udringen.  Die  Sehnen  der  Recti  fand  man  petrificirt  und  seejuestrirt. 

Das  Hornhautepithel  ist  gleich  nach  der  Aetzung  vollständig 
erstört  und  in  einen  Detritus  verwandelt,  untermischt  mit  Kalktheilchen. 
)ie  getrübten  Stellen  sind  bei  auffallendem  Lichte  schneeweiss,  bei  durch- 
dlendem  bräunlich.  Die  Räume,  in  denen  die  Hornhautkörperchen  liegen, 
ind  geschrumpft.  Die  Trübung  entsteht  durch  eine  staubförmige  Substanz, 
eiche  aus  sehr  feinen  Körnern  besteht.  Durch  Salz-  oder  Essigsäure 
ersehwindet  die  Trübung  unter  Gasentwickelung.  Durch  Schwefelsäure 
ntstehen  Gypskrystalle.  Im  Kammerwasser  lässt  sich  ausser  Eiter- 
örperchcn  Kalk  nachweisen.  Nach  mehreren  Tagen  zeigen  sich  in  der 
mgebung  der  Trübung  zahlreiche  runde  ein-  oder  mehrkernige  Zellen, 
)äter  auch  an  der  Aetzstelle.  ln  den  Hornhautkörperchen  fand  sich 
uv  selten  Kalk.  Bei  nicht  entferntem  Epithel,  in  welchem  Falle 
ie  Trübung  kreideweiss  wird,  erscheint  die  Hornhaut  verdickt,  wie 
trificirt.  Sie  ist  in  ganzer  Dicke  von  kleinen  Körnchen  durchsetzt, 
nd  man  hat  das  Gefühl,  als  wenn  man  etwas  Sandiges  durchschnitte. 
'arliber  findet  sich  ein  neugebildetes  Gewebe.  Die  versteinerte  Partie 
iebt  ebenfalls  Kalkreaction  unter  bedeutender  Gasentwickelung.  Die 
örner  verschwinden  vollständig.  Das  Gewebe  hellt  sich  auf  und  lässt- 
e Struetur  wieder  unterscheiden.  Bei  sehr  tiefer  Ulceration  bildet  sich 
i der  inneren  Fläche  der  Descemetis  eine  Lage  neugebildeten  Gewebes 
inlieh  dem  der  Hornhautsubstanz.  Dasselbe  ist  vom  Endothel  bedeckt, 
Das  Granulationsgewebe,  welches  sich  an  Stelle  der  abgestossenen 
njunctival-  und  Cornealpartie  bildet,  hat  am  meisten  Kalk.  Man 
det  ihn  auch  in  den  Muskelbündeln.  Nach  ein  bis  zwei  Monaten  ist 
e Hornhaut  verdickt,  und  zwar  nach  der  Kammerseite.  Epithel  und 
ibstantia  propria  enthalten  mehr  oder  weniger  feine  Kalkpartikel.  An 
t Stelle  der  Substanzverluste  liegen  Züge  spindelförmiger  Zellen,  oder 
Icher  mit  mehreren  Ausläufern,  die  zahlreicher  und  dicker  sind,  als 
1 ^en  hxen  Hornhautkörperchen.  Die  Intercellularsubstanz  ist  nicht 
inellös,  sondern  gleichmässig  areolär  gebaut,  ln  dieser  Narbenmässe 
nden  sich  Nerven.  Das  regcncrirte  Epithel,  sowie  die  Hornhautsubstanz 
nter  der  Narbe  enthalten  Kalk,  zuweilen  auch  die  Descemetis2). 

D Schaeche,  Eitrige  Panophthalmitis.  1889.  S.  18  IT. 

2)  Gouvea,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  I. 
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Anderweitige,  spätere  Untersuchungen  haben  nur  wenig  von  dein  , 
eben  gezeichneten  Bilde  Abweichendes  ergeben.  So  sali  man  das  Baren-', 
«■hym  durch  die  fremdstoffige  Einlagerung  und  durch  die  secundäre  Infil-  . 

tration  nicht,  nur  getrübt,  sondern  auch  aufgelockert  und  gequollen  

nicht  wie  bei  Gouvea  verdünnt  — später  aber  nach  Abstossung  der« 
nekrotischen  Theile  verdünnt1).  Die  Kittsubstanz  der  Zellen  war  durch  j 
den  Kalk  alterirt  und  daher  ihre  Verbindung  gelockert.  Eiterzellen  fanden  : 
sich  bei  frischen  Verletzungen  mehr  in  der  Gegend  des  Cornealrandes.- 
bei  älteren  in  der  Nachbarschaft  der  Kalktrübungen.  Bisweilen  sind  ; 
auch  die  Trübungen  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  dichter  als  nach  \ 
der  Mitte  zu. 


7.  Die  Prognose  der  Kalkverätzung. 

Die  späteren  Veränderungen  nach  der  Kalk  Verätzung  fallen  ungünstiger 
aus,  als  man  nach  dem  ursprünglichen  Aussehen  schliessen  möchte.  Nur ; 
wenn  die  Trübung  sehr  oberflächlich  und  durchscheinend  wie  ein  leichter 
Schleier  ist,  kommt  es  zu  einem  leidlich  günstigen  Abstossungsprocess. 
doch  wird  die  Narbe  selbst  dann  trüber  als  sonst  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen, und  es  bleibt  langwierige  Reizung  des  Auges  zurück.  Wenn 
dagegen  die  Hornhaut  sogleich  eine  diffus  weisse  Opacität  zeigt,  die  dem 
Auge  ein  eigenthümlich  starres,  todtes  Aussehen  verleiht,  und  wenn  die- 


selbe bei  der  Berührung  unempfindlich,  etwas  härter  und  ohne  Elasticitat 


ist,  dann  ist  trotz  aller  Fürsorge  die  vollständige  Nekrose  zu  erwarten, 


auch  dann  noch,  wenn  die  Pupillargrenzen  deutlich  erkennbar,  und  gröbere 
Gesichtswahrnehmungen  möglich  sind2).  Diese  Ausführungen  v.  Graefe's 
können  auch  heute  noch  für  die  Prognose  als  massgebend  betrachtet 
werden.  Diese  ist  somit  immer  sehr  vorsichtig  zu  stellen. 

Am  bedenklichsten  für  das  Sehvermögen  sind  natürlich  die  dichten, 
porcellanartigen  Trübungen,  während  hauchartige,  oberflächliche  sich  wieder 
lichten  können.  Das  letztere  gilt  auch  von  den  secundären  Trübungen. 
Dass  sogar  nach-  sehr  intensiven  Verätzungen  im  Laufe  der  Zeit  noch 
eine  erhebliche  Klärung  auftreten  kann,  beweisen  manche  der  schon  an- 
geführten Fälle.  Der  umgekehrte  Fall  ist  leider  die  Regel,  indem  durch 
die  Narbenbildung  und  die  von  der  Peripherie  her  fortschreitende  Gefas- 
ent Wickelung  die  Trübungen  immer  dichter  werden.  Diese  Gefässe  zeigen 
fast  gar  keine  Neigung  zur  Rückbildung,  namentlich  von  unten  her  sieht 
man  sie  häufig  in  dichten  Büscheln  weit  über  die  Cornea  hinübergreifen, 
auch  wenn  schon  Jahre  seit  der  Verletzung  verflossen  sind.  In  einem 
Falle  konnte  ihr  Vorhandensein  noch  nach  42  Jahren  festgestellt  werden3  • 

Wo  die  eigentliche  Narbenbildung  fehlt,  und  nach  dem  Aussehen* 
der  Trübung  anzunehmen  ist,  dass  sie  hauptsächlich  aus  eingelagerteo a 
Calciumalbuminaten  besteht,  ist,  wie  wir  unten  sehen  werden,  eine  Auf- 
hellung zu  erzielen. 

Dass  der  Anästhesie  eine  besondere  Bedeutung  für  die  Prognose 
ist  bezweifelt  worden1)  auf  Grund  der  Erwägung,  dass  das 


zu  komme, 


Epithel 


die 


letzten  und  feinsten  Nervenendigungen  trägt.  Diese  seien 


c. 


1 ) A n d r e a e , 

2)  v.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd. 

3)  S c h m idt-Rimpler,  1.  c. 
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, als  die  Träger  der  Schmerzen] ptindung  anzusehen,  während  den  Nerven 
ä der  vorderen  Parenchymschichten  nur  eine  Druckern pfindlichkeit  eigen 
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sei.  Das  nach  Kalkverätzungen  von  Epithel  entblösste  Parenchym  Könne 
daher  keine  grosse  Scbmerzempfindlichkeit  haben,  ebensowenig  das  bereits 
regenerirte  Epithel,  welches  anfangs  noch  keine  neugebildeten  Nerven- 
fasern besitze.  Nur  die  gänzliche  Anästhesie  mit  Aufhebung  auch  der 
«rohen  Druckern  pfindlichkeit  beweise  daher  eine  tiefere  Läsion.  Anderer- 
seits können  aber  auch  unter  dem  erhaltenen,  Schmerz  empfindenden 
Epithel  sich  dauernde  Trübungen  durch  secundärc  Infiltrate  bilden.  Diese 
letzteren  erhöhen  überhaupt  die  Unsicherheit  der  Prognose,  da  man  sie 
häufig  trotz  grosser  Ausdehnung  in  kurzer  Zeit  sich  wieder  zurückbilden 
sieht,  während  sie  in  anderen  Fällen  unverändert  bleiben.  Selbst  nach 
mehreren  Wochen  hat  man  noch  Nekrosen  und  Perforation  beobachtet1). 
Ist  ein  ausgedehntes  Symblepharon  zu  erwarten,  stösst  sich  die  Hornhaut 
nekrotisch  ab,  oder  entwickelt  sich  Panophthahnitis,  so  kann  die  Pro- 
gnose nicht  zweifelhaft  sein. 

Statistische  Feststellungen  würden,  wenn  sie  sich  auf  eingehend  be- 
obachtete Fälle  stützten,  für  die  Prognose  Yerwcrth bares  ergeben.  Leider 
sind  die  vorhandenen  hierfür  ungeeignet,  da  die  wesentlichen  Punkte, 
wie  die  Vertheilung  des  Giftes  im  Auge,  seine  Menge  und  Alter,  die 
Schnelligkeit  der  ITülfsleistung,  nicht  die  erforderliche  Berücksichtigung 


gefunden  haben.  Einen  gewissen  Anhalt  für  ein  allgemein  prognostisches 
ITtheil  liefert  die  folgende  Aufstellung. 


Von  56  durch  Kalk  verletzten  Augen  erblindeten  20. 


Ms  Erblindung 

sind  gerechnet  die  Fälle,  in  denen  Finger  nicht  über  ]/3  m hinaus  gezählt 


V,.,..  <»«U, 

werden  konnten.  Bei  zwei  Personen  waren  beide  Augen  zu  Grunde  gegangen: 
diesen  war  beim  Kalklöschen  frisches  Kalkhydrat  in  die  Augen  gespritzt. 
Auch  bei  weiteren  drei  erblindeten  Augen  war  die  Verätzung  durch  frisch 
gelöschten  Kalk  veranlasst,  während  die  übrigen  13  Augen  durch  Hinein- 
konnnen  von  Kalk,-  der  theils  mit  Wasser  weiter  verdünnt,  theils  mir 
[ Sand  (Mörtel)  oder  Lehm  gemischt  war,  erblindeten.  Zehn  andere  Augen 
! hatten  einen  ebenfalls  starken  Sehverlust,  so  dass  ihre  Sehschärfe  unter 
Vfi  blieb:  auch  hier  handelte  es  sich  viermal  um  frisch  gelöschten  Kalk. 
W Wie  ersichtlich,  geht  aber  auch  ein  Thcil  der  Augen  zu  Grunde,  bei 
: denen  abgeschwächtes  Kalkhydrat  die  Verletzung  bedingt2). 


S.  Die  Therapie  der  Kalkveriitzimgen. 

I _ Nach  erfolgter  Verätzung  ist  es  selbstverständlich  von  der  grössten 
»Wichtigkeit,  die  in  das  Auge  eingedrungene  zerstörende  Substanz  mög- 
lichst bald  zu  entfernen.  Da  nach  der  Kalkv.erletzung  diese  erste  lliilfe- 
Ideistung  in  der  Regel  durch  Laienhände  ausgeführt  wird,  so  war  man 
1 seit  lange  bemüht,  ein  Verfahren  zu  finden,  welches  bei  möglichst  grosser 
i Wirksamkeit  möglichst  geringe  Anforderungen  an  die  technische  Hand- 
1 ; liabung  stellte.  Je  nach  den  theoretischen  Ansichten  über  die  nach  der 
|i  Kalk  Verätzung  sich  abspielenden  chemischen  und  physiologischen  Vor- 
Sj  gange  sind  die  verschiedensten  Vorschläge  gemacht  worden.  Am  meisten 

|j  einleuchtend  schien  die  Anwendung  von  Säuren,  doch  verbot  sich  die- 



1)  Praun , 1.  c. 

2)  Schtnidt-Rimplor,  1.  c. 
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selbe  durch  ihre  eigenen  reizenden  Eigenschaften.  Nichtsdestoweniger 
glaubte  man  doch  einen  einmaligen  Versuch  mit  verdünnter  Essigsäure 
machen  zu  können1).  Bei  Thieren  hat  man  durch  Anwendung  eines 
Wattebausches  mit  einprocentiger  Essigsäure  eine  Aufhellung  der-  Horn- 
haut versucht,  welche  auch  anscheinend  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gelang.  Es  entwickelten  sich  aber  enorme  Reizerscheinungen2). 

Grossen  Ansehens  erfreute  sich  lange  Zeit  die  concentrirte  Zucker- 
lösung, auf  Grund  der  Annahme,  dass  der  Zucker  sich  mit  dem  Kalk- 
hydrat zu  Kalkzucker  verbinde,  und  dass  sie  sogar  aufhellend  wirken 
könne,  indem  sie  der  Hornhaut  den  vermeintlich  in  derselben  vorhandenen 
Kalk  entziehe.  Abgesehen  davon,  dass  die  letztere  Annahme,  wie  wir 
sahen,  theoretisch  unrichtig  ist,  wird  auch  dagegen  geltend  gemacht,  dass 
bei  der  Lösung  von  Kalkhydrat  in  Zuckerlösung  eine  bedeutende  Wärrae- 
entwickelung  stattfindet,  und  dass  der  entstandene  zähe  und  klebrige 
Zuckerkalk  noch  stark  ätzende  Eigenschaften  besitzt.  Wohl  ist  es  sicher, 
dass  Kalkoxyd  in  Zucker  löslich  ist,  aber  es  ist  mehr  wie  unwahrschein- 
lich, dass  es  sich  noch  um  Kalkoxyd  handelt,  wenn  dies  im  Auge  den 
es  verändernden  Einflüssen,  Schleim,  Thränen,  Eiweiss  etc.  ausgesetzt 
ist.  Sulphate,  Carbonate,  Phosphate  des  Schleimes  sind  verändernde 
Factoren. 

Wegen  der  irrigen  Vorstellungen,  welche  man  von  der  Wirkung  des 
Wassers  gegenüber  dem  Kalke  in  den  Augen  hatte,  galt  es  lange  Zeit 
als  Regel,  dass  die  noch  vorhandenen  Kalkpartikel  am  besten  durch  Aus- 
spritzen mit  Oel,  oder  Auswischen  mit  Oel-  und  Salbenläppchen  zu  be- 
seitigen seien.  Auch  jetzt  hat  diese  Behandlung  noch  ihre  Vertheidiger, 
und  wird  auf  Grund  von  Versuchsergebnissen  für  die  richtige  gehalten3). 

Brachte  man  z.  ß.  einem  Kaninchen  in  beide  Augen  ein  gleich 
grosses  Stück  Kalkmörtel,  wovon  das  eine  mit  Süssmandelöl  be- 
strichen war,  so  zeigten  sich  nach  24  Stunden  die  Conjunctiven  geröthet 
und  geschwellt,  die  Hornhäute  diffus  getrübt  und  zwar  am  stärksten  auf 
dem  Auge,  wo  kein  Oel  venvendet  war.  Hier  hielt  auch  die  Trübung, 
sowie  die  Conjunctivalröthe  am  längsten  an.  Blieben  die  Mörtelstückchen 
vier  Tage  lang  liegen,  so  zeigte  sich  wieder  auf  dem  ölfreien  Auge  die 
bei  Weitem  stärkste  Veränderung,  nämlich  eine  4 mm  im  Durchmesser 
haltende  ulcerirte  Hornhauttrübung,  auf  dem  anderen  eine  leichte  diffuse 
Trübung.  Nach  einem  Monate  war  auf  dem  ersteren  ein  Lenkom  zu- 
rückgeblieben, auf  dem  letzteren  war  die  Hornhaut  klar.  Aehnlich  fielen 
entsprechende  Versuche  mit  Kalkbrei  aus. 

Bei  vergleichenden  Versuchen  mit  Oel-,  beziehungsweise  "Vassci- 
ausspritzung  wurde  an  dem  mit  Wasser  behandelten  Auge  die  Hornhaut 
intensiver  weiss,  als  an  dem  anderen.  Schliesslich  waren  beide  Horn- 
häute in  eine  weisse,  käsige  Masse  verwandelt.  Wenn  aber  trotzdem 
zugegeben  wird,  dass  eine  massenhafte  Durchspülung  mit  Wasser  keine 
Ausbreitung  der  Aetzung  herbeiführen  kann,  so  scheint  uns  dies  fiii  m 
erste  Hülfe  von  Laienhänden  doch  das  unbedenklichste  Vcrfahien,  f 
mit  einer  ungeschickt  gehandhabten  Oelspritze  eher  Inheil  angcric  _ 
werden  kann,  als  durch  einfaches  üebergiessen  mit  Wasser  aus  einem 

1)  v.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  II.  Abtli.  2.  S.  238. 

2)  Rosenthal,  1.  c.  S.  142. 

S)  Schmidt-Rimpler,  Berliner  lilin.  Wochenschrift.  1900.  No.  36. 
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<ilase,  einer  Kanne  oder  einem  Irrigator.  Zudem  ist  es  fraglich,  ob  die 
geschilderten  Versuchsergebnisse  ohne  Weiteres  einen  Schluss  gestatten 
auf  die  Wirkung  der  Oelanwendung  an  einem  mit  Kalk  verletzten  mensch- 
| liehen  Auge.  Trockener  Aetzkalk  z.  ß.  vermischt  sich  mit  ücl  nur  durch 
Verreiben1),  die  auf  der  ITorn-  und  Bindehaut  sitzenden  Kalktheilchen 


wun 


len  an  ihrer  Haftfläche  von  dem  Oel 


gar 


nicht  berührt  werden,  und 


ebenso  würde  die  sofortige  Durchfeuchtung  derselben  mit  Thränenflüssig- 
keit  dem  Eindringen  des  Oels  Widerstand  entgegensetzen.  Die  Verhält- 
nisse sind  also  doch  andere,  als  wenn  man  ein  schon  vorher  mit  Oel 
'befeuchtetes  Stückchen  in  das  Auge  bringt.  Die  mechanische  Entfernung 
geschieht  aber  immer  noch  schonender  durch  einen  sanften  Wasserstrahl, 


s durch  Reiben  mit  einem  Oelläppchen  oder 
zumal  wenn  hierzu  nur  Arbeiterhände  zur  Vor 
Furcht  vor  einer  durch  Wasser  entstehenden 
gänzlich  unbegründet  ist,  sobald  nur  reichlich 
Kann  nicht  mehr  bestritten  werden.  Dazu 
neisten  Fällen  die  Materia  peccans  nicht 
löschen  begriffener,  sondern  bereits 


gar 


trockener  Leine  wand . 
ugung  stehen.  Dass  die 
Temperatu  ^Steigerung 
Wasser  angewendet  wird, 
ommt,  dass  bei  den  weitaus 
ungelöschter,  oder  erst  im 
Kalk  ist,  bei  dem  also 


1 


gelöschter 

<>n  einer  Temperatursteigerung  durch  Wasserzusatz  erst  recht  keine 
Rede  sein  kann.  Es  ist  also  eigentlich  unverständlich,  weshalb  man  bei 
bm  zahlreichen  Verletzungen  der  Maurer,  Verputzer.  Stuccateure  u.  s.  w., 
reiche  durch  gelöschtes  Material  entstehen,  die  Anwendung  des  stets 
icht  zu  beschaffenden  Wassers  scheute.  Eine  im  Verhältnisse  zu  der 
lenge  des  Aetzmittels  reichliche  Wasseranwendung  wird  stets  einer 
ohädlichen  Temperatursteigerung  Vorbeugen  können,  selbst  wenn  es  sich 
m Präparate  handelt,  welche  mit  geringem  Wasserquantum  eine  erheb- 
che  Wärme  entwickeln.  Es  kann  daher  nur  Billigung  finden,  wenn  in 
en  Unfall  Verhütungsvorschriften  der  Baugewerksberufsgenossenschaften 
ir  die  erste  Hülfe  auf  dem  Arbeitsplätze  die  Anordnung  aufgenommen 
I,  dass  das  Auge  sofort  reichlich  mit  kaltem  Wasser  ausgespült 
erden  soll. 

Das  einzige  Mittel,  welches  noch  in  Betracht  käme,  wäre  eine 
lyccrinlösung.  falls  sie  zur  Hand  ist.  Durch  Versuche1)  wurde 
•stgestellt,  dass  ein  Zusatz  von  Glycerin  zum  Wasser  die  thermische 
irkung  desselben  bei  der  Berührung  mit  Aetzkalk  herabsetzt,  und  zwar 
n besten  bei  dem  Verhältnisse  von  1 Glycerin  : 3 Wasser.  Ferner  löst 
ne  solche  Mischung  weit  mehr  Kalkhydrat  als  reines  Wasser,  und  die 
eh!  gelösten  Massen  bilden  einen  weichen,  leicht  entfernbaren  Brei. 

der  praktischen  Anwendung  hat  sich  denn  auch  ergeben,  dass  eine 
Iche  Glycerinlösung  die  Kalkreste  schnell  entfernt,  und  den  Grad  der 
befürchtenden  Trübung  merklich  herabsetzt.  Die  Befürchtung,  dass 
s Mittel  selbst  vom  Auge  schlecht  vertragen  werde,  können  wir  nicht 
i'  eilen.  Keines  Glycerin  in  das  Auge  geträufelt,  macht  allerdings  ziem- 
h heftige  Reizerscheinungen,  die  aber  durch  Nachspülen  mit  Wasser 
ld  vorübergehen.  Eine  Mischung  mit  drei  Theilen  Wasser  verursacht 
er  kaum  eine  unangenehme  Empfindung. 

Vorzügen  eines  so  leicht  zu  beschaffenden 
erscheint  cs  überflüssig,  den  Werth  oder  Un- 


t 

4 

<1 


Bei 
ttels. 


'Hb  anderer 


den  zweifellosen 
wie  das  Wasser. 


Flüssigkeiten, 


wie  Milch,  oder  der  besonders  empfohlenen 


1)  Andreae,  1.  c. 
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kohlcnsaurcn  Wässer  zu  erörtern.  Vor  letzteren  wird  geradezu  gewarnt1).  ' 
weil  sie  die  vorhandenen  Trübungen  noch  dichter  machen  sollen  durch' i 
Umwandlung  des  Calciumalbuminates  in  Carbonat.  Der  Vorschlag,  ha-. 
no  lin  für  die  erste  Uiilfcleistung  zu  benutzen2),  ist  durchaus  zu  ver-  \ 
werten  wegen  der  adhäsiven  Klebrigkeit  dieses  .Mittels,  welches  die  spä-  i 
teren  ärztlichen  Maassnahmen  erschweren  muss. 

Nach  der  ersten  J Hilfeleistung,  welche  nie  schnell  genug  erfolgen 
kann,  bleibt  für  den  Arzt  noch  reichlich  zu  thun.  Man  darf  sich 
nie  darauf  verlassen,  dass  thatsächlich , auch  wenn  eine  reichlichen! 
Durchspülung  stattgefunden  hat,  alle  Kalkreste  entfernt  sind.  Die  j 
Dmstülpung  der  Lider,  welche  zuweilen  nicht  ohne  Cocain  erfolgen  kann, 
und  die  sorgfältige  Durchforschung  aller  Buchten  und  Falten  der  Schleim- 
haut  bringt  oft  noch  erstaunliche  Mengen  des  Aetzmittels  zu  Tage.  Auch 
hier  ist  zunächst  die  Abspülung  mit  Wasser  zu  versuchen.  Fester  t 
haftende  Partikel  lassen  sich  mit  in  Oel  getränkten,  oder  mit  Vaselin? 
bestrichenen  Wattebäuschen  abwischen,  nicht  selten  muss  man  aber  auch  ? 
mit  Pinsel,  Daviel ’schem  Löffel,  Pincette,  Spatel  nachhelfen.  Man  ver- 
gesse niemals,  auch  die  etwa  noch  vorhandenen  Epithelfetzen  zu  ent- 
fernen, i hei ls  weil  dieselben  die  Sehmärzen  steigern,  indem  sie  durch 
die  Augen-  und  Lidbewegungen  fortwährend  gezerrt  werden,  theils  aber 
auch,  weil  sie  mehr  oder  weniger  mit  noch  wirksamen  Kalktheilchcn 
imprägnirt  sind  und  dadurch  die  Aetzung  fortsetzen. 

Nach  der  Säuberung  empfehlen  sich  Oeleinträufelungen,  welche  von 
dem  Kranken  stets  als  angenehm  und  lindernd  empfunden  werden. 
Besser  noch  wirken  Emulsionen  aus  Mohn-  oder  Mandelsamen,  oder 
mit  Eigelb  hergestellte  aus  Süssmandelöl,  da  durch  die  Emulsion  eine 
innigere  Berührung  des  Fettes  mit  der  feuchten  Membran  stattlinder. 
Man  könnte  meinen,  dass  Cocain  oder  lTolocain  wegen  der  nacht  heiligen 
Wirkung  auf  das  Epithel  zu  vermeiden  seien.  Wir  haben  jedoch  keinen 
Schaden  davon  gesehen. 

Zur  Behandlung  von  Kalldlecken  in  der  Hornhaut  wurde  Lithium 
benzoienm  (0,25 — 1.0:  10,  zwei-  bis  dreimal  täglich  einzuträufelni 
empfohlen,  in  der  Voraussetzung,  dass  es  sich  um  Ablagerungen  von 
Kalksalzen,  wie  bei  Gicht  und  chronischem  Rheumatismus  handele  d)8)B 
Die  Einträufelungen  sind  schmerzlos. 

Verschlimmern  können  sich  die  Kalkätzungen,  wenn  dagegen  blei- 
wasserumschläge  gebraucht  werden.  Es  bilden  sich  dann  Pdeinieder- 
schläge  als  rauhe  Incrustationen  an  der  Hornhaut,  wodurch  vollkommene 
Undurchsichtigkeit  derselben  erzeugt  wird.  Die  Reibung  an  den  Lidern 
verursacht  Granularcoujunctivitis,  Thränen  und  Schmerzen. 

Die  sich  entwickelnden  Folgezustände  der  Kalkätzung, 
schwüre,  Perforation,  Nekrosen,  Iritis,  Panophthalmitis  etc. 
keiner  specifischen  Therapie,  sondern  sind  nach  den  üblichen  Grundsätzen 
zu  behandeln.  Wird  in  den  Endstadien,  nach  Ablauf  aller  Reacnom- 
crscheinungen  ärztliche  Hülfe  verlangt,  so  können  noch  Yeiscuewgw 


wie  Oe- 
bedürfen 


Eingriffe  nothwendig  werden 


seitigung 


von  Symblepha ron,  Staphylombildung 


In  der  Regel  handelt  es  sich  um  Be 
und  dergleichen,  bine 


1)  An  d reae,  1.  c. 

2)  Hoppe,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1 4)02 , Febr. 

3)  Mazet,  Soc.  frangaisc  d’Ophthalniol.  G.  Mai  1903. 
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Besserung  des  Sehvermögens  kann  mitunter  noch  durch  die  lrideetomie 
erzielt  werden,  wenn  die  Hornhaut  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  der 
Narbenbildung  entgangen  ist.  Bei  nicht  sehr  umfangreichen  Trübungen 
ist  die  Abrasion  der  Hornhaut  empfohlen  worden,  und  man  will  danach 
die  Neubildung  eines  ganz  durchsichtigen  Gewebes  beobachtet  haben. 
Selbst  bei  ausgedehnten  Einlagerungen  in  die  Hornhaut  scheint  hierdurch 
ein  Erfolg  erreichbar  zu  sein,  wie  z.  ß.  jn  dem  oben  angeführten  Falle 
von  Bleiincrustation.  Dass  dieser  günstige  Verlauf  die  Regel  wäre,  lässt 
sich  leider  nicht  behaupten,  und  so  hat  die  operative  Entfernung  von 
Hornhauttrübungen  bisher  wenig  Anklang  gefunden,  cs  sei  denn,  dass 
inan  in  geeigneten  Fällen  die  Trepanation  versuchen  wollte.  Am 
wenigsten  möchten  wir  der  sofortigen  operativen  Beseitigung  der  Horn- 
hauttrübungen das  Wort  reden,  da  bei  einem  entzündeten,  oder  einer 
schweren  Entzündung  entgegen  gehenden  Auge  eine  Heilung  mit  durch- 
sichtiger Narbe  erst  recht  nicht  zu  erwarten  ist.  Bei  dem  Versuche,  die 

die  Kalk- 


Le  uko  me  zu  tätowiren,  hat  man  gefunden,  dass 


gerade 


ur 


trübungen  den  Farbstoff  sehr  schlecht  annehmen1). 

.Die  Bestrebungen,  die  Trübungen  auf  chemischem  Wege  zu  ent- 
fernen, sind  immer  wieder  erneuert  worden,  je  nach  der  Vorstellung, 
welche  man  sich  von  der  Natur  der  entstandenen  Kalkverbindungen 
machte.  Durch,  die  Feststellung,  dass  es  sich  um  Oalciumalbuminat 
handelt,  ist  die  Erfolglosigkeit  der  bisherigen  Bemühungen  hinreichend 
erklärt.  Ein  für  dieses  geeignetes  Lösungsmittel  wurde  nicht  angewendet, 
iheils  weil  die  Natur  der  Trübung  verkannt,  theils  weil  auch  nach  ihrer 
1 1 Feststellung  ein  Lösungsmittel  nicht  bekannt  war.  Da  eine  solche 
Trübung  selbstverständlich  nicht  lediglich  durch  Einlagerung  der  Calcium- 
■ > Verbindung  in  sonst  unverändertes  Gewebe  entstanden  sein  kann,  so  war 
u von  vornherein  nur  eine  Aufhellung,  aber  kaum  eine  gänzliche  Klärung 
zu  erwarten.  Die  Befürchtung,  dass  hierdurch  das  Sehvermögen  sich 
nur  verschlechtern  könnte,  weil  eine  weniger  dichte  Trübung  durch  die 
Lichtzerstreuung  nachtheiliger  wirken  müsste,  als  eine  dichte,  hat  sieh 
durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt,  da  es  im  Gegentheil  schon  gelungen 
ist,  eine  sein-  wesentliche  Besserung  des  Sehvermögens  durch  blosse 
Aufhellung  zu  erzielen.  Abgesehen  hiervon  zwingen  unsere  sonstigen 
Erfahrungen  aber  auch  nicht,  auf  eine  gänzliche  Aufhellung  einer  solchen 
Trübung  Verzicht  zu  leisten.  Wir  wissen,  dass  Hornhauttrübungen, 
namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  sich  oft  genug  spontan  auf- 
hellen, und  sie  sind  stets  ein,  wenn  auch  nicht  immer  dankbares  Object 
der  augenärztlichen  Therapie  gewesen.  Das  Ziel  dieser  Behandlung  ist 
die  Anregung  des  Stoffwechsels  durch  Anwendung  von  Reizmitteln,  wo- 
von man  die  Aufsaugung  der  vorhandenen  Reste  erwartet.  Ein  Mittel, 
»welches  im  Stande  wäre,  in  die  Hornhaut  eingelagertes  Calciumalbuminat 
> aufzulösen,  und  zur  Resorption  zu  bringen,  müsste  eine  Beeinflussung  der 
b|Stoll  Wechsel  Verhältnisse  ausüben.  Thatsächlich  ist  es  denn  auch  zuweilen 
('möglich,  sowohl  - bei  Kaninchen  wie  bei  Menschen  solche  Flecke  ganz 
cjoaer  th eil  weise  so  zum  Verschwinden  zu  bringen,  dass  ihre  Spuren  nicht 

tmehr  zu  finden  sind.  Nicht  ohne  Interesse  ist  es  für  die  Beurtheilung 
der  Stoffwechselvorgänge  in  der  Hornhaut,  dass  gerade  die  in  der 
Peripherie  sitzenden.  Flecken  einer  so  weit  gehenden  Aufhellung  am 

1)  de  Wecker,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  II.  Heft  2. 
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meisten  zugänglich  erscheinen.  Welche  Eigenthümlichkciten  der  Er- 
nährungsverhältnisse, oder  welche  Veränderungen  der  Gewebe  es  sind 
die  mitunter  die  Aufhellung  erschweren,  lässt  sich  vorläufig  nicht 
entscheiden.  Nach  den  Thierversuchen  muss  man  annehmen,  dass  die 
nach  Ulcerationen,  auch  wenn  sie  oberflächlich  waren,  zurückblei  bendeu 
Trübungen  wenig  Aussicht  auf  Aufhellung  bieten. 

Sind  die  Einlagerungen  von  .Calciumaibuminat  nur  in  geringem  Grade 
vorhanden,  so  dass  sie  gegen  die  durch  die  narbigen  Veränderungen 
hervorgeru lenen  mehr  oder  weniger  dichten  Trübungen  nicht  wesentlich 
in  Betracht  kommen,  so  würde  auch  von  der  Anwendung  eines  Lösungs- 
mittels eine  nennenswerthe  Aufhellung  nicht  zu  erwarten  sein.  Bilden 
sie  dagegen  eine  dichte  weisse  Masse,  welche  in  einem  gefässlosen,  nicht 
narbig  veränderten,  klaren  Gewebe  liegt,  so  muss  durch  die  Anwendung' 
eines  Lösungsmittels  ein  therapeutischer  Erfolg  zu  erzielen  sein.  Man 
findet  in  der  That  Trübungen,  welche  das  Aussehen  haben,  wie  wenn 
ein  Milchtropfen  in  der  durchsichtigen  Hornhaut  sich  vertheilt  hätte.  Gerade 
in  diesen  Fällen  führt  die  Auflösung  der  eingelagerten  Massen  zu  einer 
wesentlichen  Aufhellung,  welche  nicht  nur  die  Entstellung  beseitigt, 
sondern  auch  eine  entsprechende  Besserung  des  Sehvermögens  bewirkt. 
Andere  Formen  sind  der  Aufhellung  weniger  zugänglich. 

Als  Lösungsmittel  ist  Chlorammonium  anzusprechen1).  Dasselbe  wird 
in  Form  von  eine  halbe  bis  eine  Stunde  lang  protrahirten  Bädern,  mehrmals 
täglich  mit  Hülfe  einer  Augen  bade  wanne  angewendet,  zunächst  in  zwei-  bis 
vierprocentiger  Lösung,  welche,  wenn  man  die  Behandlung  nicht  vor 
dem  gänzlichen,  oder  wenigstens  fast  gänzlichen  Abläufe  der  Reizer- 
scheinungen  beginnt,  meist  sehr  bald,  selbst  bis  zu  gesättigter  Lösung 
gesteigert  werden  kann.  Von  der  Anwendung  des  Cocains,  sowohl 
in  Form  einer  vorhergehenden  Einträufelung,  als  auch  eines  Zusatzes 
von  drei  bis  vier  Tropfen  zum  Badewasser,  haben  wir  niemals  Nach- 
theile gesehen,  glauben  vielmehr  auf  Grund  bekannter  Versuche2),  dass 
dasselbe  das  Eindringen  des  Lösungsmittels  nur  fördern  kann.  Wir  be- 
mühten uns,  letzteres  auch  durch  die  Wirkung  des  constanten  Stromes 
zu  erreichen,  doch  lässt  sich  über  die  Zweckmässigkeit  dieses  Verfahrens 
bisher  kein  Uri  heil  abgeben,  da  es  schwer  ist,  eine  grössere  Reihe  von 
Parallelfällen  zu  finden,  sowie  auch  dieselben  einer  ganz  gleichmässigen 
und  consequenten  Behandlung  zu  unterwerfen.  Die  Art  wie  die  Auf- 
hellung erfolgt,  macht  den  Eindruck  wie  wenn  ein  Lösungsmittel  in  eine 
dichte  Masse  eindringt3).  Zumal  bei  Kaninchen,  wo  die  Aufhellung  über- 
haupt schneller  vor  sich  geht,  entsteht  eine  wolkige  Zeichnung  in  der 
weissen  Trübung  ohne  etwaige  Bildung  von  Gefässen.  An  gefässhaltigen, 
narbigen  Stellen  bemerkt  man  aber  auch  eine  Vermehrung  der  Befasse. 

1)  Guillery,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XLIV.  S.  310.  — Es  giebt  r.l  !><*- 
rapeuten,  welche  unter  Salmiak  den  Liquor  Ammonii  caustici  verstehen.  Es  sind 
damit  thatsächl ich  „fleilversuche“  gemacht  worden!  Auch  der  Referent  im  Ophthal- 
mologischen  Jahresbericht  für  1902,  S.  564  scheint  Ammoniak  und  Salmiak  fiii 
identisch  zu  halten. 

2)  Würdinger,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  1886.  No.  8 — 10. 

3)  Nach  eigenen  Beobachtungen  kann  ich  den  Salmiak  als  Lösungsmittel  für 
Kalkalbuminat  im  Auge  nicht  ansehen.  Die  aufhellende  Wirkung  hat  einen  anderen 
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welchc  von  der  Grenze  her  stellenweise  sich  in  die  gl  eich  massige,  milchige 
Trübung  vorschieben. 

Ein  18 jähriger  Maurerlehrling  hatte  am  21.  Juli  1900  eine  schwere  Ver- 
letzung des  rechten  Auges  durch  mit  Gips  vermischten  Kalkbrei  (Stuck)  er- 
litten. Er  reinigte  dasselbe  nur  äusserlich,  und  begab  sich  erst  nach  einer 
halben  Stunde  zum  Arzte.  Es  war  eine  starke  Verätzung  der  Hornhaut,  sowie 
auch  der  Bindehäute  entstanden.  Ausser  einer  Hornhauttrübung  bildete  sich 
ein  Symblepharon  des  oberen  und  unteren  Lides,  welches  durch  mehrfache 
Operationen  (Ueberpflanzung  von  Mundschleimhaut)  theilweise  wieder  beseitigt 
worden  war.  Wegen  glaucomatöser  Erscheinungen  war  eine  Iridectomie  nach 
oben  ausgeführt  worden.  Das  Auge  war  erblindet,  indem  nur  Handbewegungen 
in  nächster  Nähe  erkannt  wurden.  Der  Mann  bezog  eine  Rente  von  25  pCt. 
Die  Hornhaut  war  im  November  1900  fast  in  ganzer  Ausdehnung  getrübt. 
Nur  nach  oben  und  schläfenwärts  war  eine  Randzone  der  Hornhaut  leidlich 
klar  geblieben.  Zahlreiche  Blutgefässe  zogen  von  der  Bindehaut  nach  der 
Hornhaut  hin.  Der  Zustand  war  im  Wesentlichen  noch  derselbe  im  November 
1901  (Fig.  7).  Die  Hornhaut  war  bis  auf  jene  schmale  Randzone  in  eine 

Fisr-  7. 


porcellanweisse  Masse  verwandelt.  Deren  obere  Begrenzung  war  unregelmässig, 
und  zeigte  mehrere  zackige  Ausläufer  nach  oben  in  die  mehr  grau  gefärbte 
Umgebung.  Ein  Lichtreflex  aus  dem  Augenhintergrunde  war  durch  das  Colo- 
bom  nicht  zu  erhalten.  Auch  bei  focaler  Beleuchtung  konnte  man  Einzel- 
heiten durch  die  Randzone  hindurch  nicht  erkennen.  Die  Empfindlichkeit 
der  Hornhaut  schien  etwas  vermindert.  Die  Tension  war  normal.  Es  bestand 
leichte  Ptosis.  Die  Sehschärfe  beschränkte  sich  auf  das  Erkennen  von  H.  B. 
in  höchstens  50  cm  Entfernung  vom  Auge.  Dabei  wurde  der  Kopf  vornüber 
gebeugt  und  nach  rechts  gedieht,  so  dass  der  Bulbus  nach  oben  und  aussen 
in  der  Orbita  stand.  Man  liess  mit  zweiprocentiger  Salmiaklösung  täglich 
eine  halbe  bis  dreiviertel  Stunden  lang  baden.  Vorher  wurde  fünfprocentige 
Oocainlösung  eingeträufelt,  nach  12 — 20  Minuten  wiederum. 

Erster  Tag.  Es  zeigt  sich  nach  dem  Baden  keine'  Injection.  Gegen  Ende 
leichtes  Brennen. 

Zweiter  l'ag.  Anwendung  einer  vierprocentigen  Lösung.  Gleich  nach 
Beginn  leichtes  Brennen,  worüber  aber  erst  nach  zehn  Minuten  auf  Befragen 
eine  Angabe  gemacht  wird. 

Dritter  Tag.  Die  Iridectomielücke  ist  viel  deutlicher,  die  Hornhaut  nach 
oben  und  aussen  entschieden  aufgehellt.  Sehschärfe  = H.  B.  in  80  cm.  Am 
> inneren  Schenkel  des  Coloboms  schimmert  bei  focaler  Beleuchtung  die  Fäibung 
der  Iris  durch. 

Neunter  Tag.  Die  klare  Zone  oben  und  aussen  ist  2—  3 mm  breit.  Das 
Gefühl  des  Brennens  ist  schwächer  als  im  Anfänge.  An  der  Innenseite  des 
= ' Ooloboms  sieht  man  die  Färbung  der  Iris  auch  ohne  locale  Beleuchtung.  Am 
u zehnten  Tage  wird  ein  Versuch  mit  einer  sechsprocentigen  Lösung  gemacht 
o ohne  wesentliche  Beschwerden,  und  am  elften  Tage  mit  einer  achtproeentigen 
H Lösung.  Brennen  nicht  nennenswerth  stärker.  Conjunctiva  nach  dem  Baden 
| rosafarben  injicirt  mit  einzelnen  stärkeren  Gelassen.  Am  zwölften  Tage  be- 
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ginnt  sich  auch  tler  untere  äussere  Rand  jetzt  aufzuhellen.  Nach  dem  Baden 
zeigt  sich  nur  noch  der  untere  Bulbusabschnitt  etwas  geröthet.  ■ 

Dreizehnter  Tag.  Zehnprocentige  Lösung.  Brennen  danach  ziemlich  leb- 
haft, namentlich  am  unteren  Bulbusabschnitte;  daselbst  auch  stärkere  Injection 
als  sonst. 

Fünfzehnter  Tag.  Die  Lösung  wird  jetzt  vertragen.  Die  Sehprüfung 
ergiebt  heute  H.  B.  in  mindestens  1,50  m.  Auf  70—  75  cm  wird  unterschieden, 
ob  die  vorgehaltene  Hand  geöffnet  oder  geschlossen  ist.  Der  Mann  giebt  an. 
selbst  die  Empfindung  zu  haben,  dass  es  „heller“  wird.  Die  mittlere  dich- 
teste Stelle  der  Hornhauttrübung  nimmt  vom  Rande  aus  eine  graugelbe  Fär- 
bung an.  Die  nach  oben  vorspringenden  Spitzen  sind  verschwunden,  der 
obere  äussere  Rand  der  weissen  Stelle  ist  flach  eingebuchtet,  ln  Fig.  8 *) 
ist  die  aufgehellte,  stellenweise  ganz  durchsichtige  Zone  schraffirt  angegeben. 
Die  Grenze  des  narbigen  Bezirkes  unten  ist  durch  eine  punktirte  Linie  an- 
gedeutet. 

Achtzehnter  Tag.  Badet  unter  Aufsicht  mit  zwölfprocentiger  Lösung,  ohne 
einen  Unterschied  gegen  die  schwächere  zu  merken.  Die  Sehpriifung  ergiebt. 
dass  er  in  einer  Entfernung  von  etwa  50  cm  zwar  noch  nicht  im  Stande  ist, 
Finger  zu  zählen,  doch  merkt  er  schon  einen  Unterschied,  wenn  von  vier  aus-  . 
gestreckten  Fingern  zwei  entfernt  werden. 


Fig.  8. 


Zweiundzwanzigster  Tag.  Hat  mit  fünfzelinprocentiger  Lösung  zweimal  . 
täglich  gebadet.  Bemerkt  jetzt  in  70  cm  Abstand,  ob  von  vier  ausgestreckten 
Fingern  einer  entfernt  oder  wieder  zugefügt  wird.  Der  weisse  Kern  hat  sich 
erheblich  verkleinert  durch  Verbreiterung  der  grauen  Randzone.  Badet  unter 
Aufsicht  mit  zwanzigprocentiger  Lösung.  Etwas  stärkeres  Brennen,  aber:  er- 
träglich. Danach  mässige  Injection.  jj 

Mit  dieser  Lösung  wurde  mehrmals  täglich  fortgefahren.  Die  Authellung  d 
ging  immer  weiter  von  der  Peripherie  aus,  unter  fortwährender  C erkleineiung  4 
des  Kernes,  vor  sich.  Dabei  erkannte  man,  dass  das  Colobom  viel  grösser 
war,  als  anfangs  angenommen  wurde.  Die  punktirte,  mit  einem  X versehene 
Linie  (Fig.  8)  zeigt  die  äussere  Grenze,  welche  in  der  fünften  Woche  auch 
ohne  focale  Beleuchtung  deutlich  zu  übersehen  war,  während  vorher  das  Co- 
lobom selbst  so  nur  die  durch  dunkle  Schraffirung  bezeichnete  Ausdehnung  zu 
haben  schien.  Es  Hess  sich  aber  nicht  verkennen,  dass  das  Tempo,  in  welchem 
die  Aufhellung  fortschritt,  allmählich  immer  mehr  abnahm.  Im  weiteren 
Verlaufe  wurde  die  Randzone  klarer  und  die  Colobomgrenze  schärfer.  iVu'i» 
etwa  sechs  Wochen  war  der  weisse  Kern  auf  eine  schmale,  unregelmässig  ge- 
zackte  Leiste  zusammengeschmolzen.  Es  wurde  jetzt  stets  nur  eine  gesatt  lS  r 
Lösung  zum  Baden  benutzt.  Anfang  Januar  1902  bildete  sich  über  der  ■ • j 
des  Coloboms  eine  ganz  klare,  wie  mit  der  Nadel  eingeritzte  Linie  m mm 
trüben  Gewebe,  welche  sich  allmählich  verbreiterte  und  verlängerte,  1 

Monat  später  bemerkte  man  in  dem  weissen  Reste  selbst  eine  graue  Euu  , 
welcher  einige  Tage  später  etwa  ein  halbes  Dutzend  parallel  neben  enian 

1)  Ohne  focale  Beleuchtung  gezeichnet. 
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senkrecht  verlaufender,  kurzer,  nougebildeter  Gefässchen  sichtbar  wurden.  l>ie 
beiden  seitlichen  Ausläufer  des  Kernes  rundeten  sich  ab,  auch  die  oberen  er- 
schienen zum  Theil  nur  noch  als  schmale  Linien.  Die  Aufhellung  machte 
in  der  nächsten  Zeit  die  besten  Fortschritte  an  der  äusseren  Seite. 

Mitte  Mai  waren  ganz  undurchsichtig  nur  noch  der  weisse  Kern  mit  seinem 
gestrichelten  Hole  und  die  Narbe.  Der  Kern  war  erheblich  zusammenge- 
schrumpft und  hatte  nach  oben  einige  spitze  Ausläufer.  Gerade  vor  der  Mitte 
des  Coloboms  war  eine  narbige  Stelle  zurückgeblieben,  welche  keiner  weiteren 
Aufhellung  fähig  schien.  Nach  einem  Monat  waren  nur  noch  die  beiden 
äusseren  von  den  drei  oberen  Zacken  des  weissen  Kernes  vorhanden.  Ende 
October  sali  man  von  unten  her  einzelne  Gefässbiischel  weit  in  den  Kern  vor- 
rücken. Auch  der  letzte  der  noch  vorhandenen  oberen  weissen  Ausläufer 
begann  sich  jetzt  deutlich  zu  verkleinern.  Auch  in  der  bereits  aufgehellten 
Zone  war  immer  noch  ein  Fortschritt  zu  bemerken.  Anfang  December  zeigte 
sich  die  erwähnte  obere  Spitze  fast  ganz  von  Gefässen  bedeckt.  Einen  Monat 
später  begann  sich  auch  von  innen  her.  wo  bisher  der  geringste  Fortschritt 
war,  der  Kern  zu  verkleinern  durch  vorrückende  Gefässe.  Gegen  Ende  März 
1903  war  auch  die  letzte  von  den  nach  oben  verlaufenden  Zacken  nicht  mehr 
vorhanden.  Der  weisse  Kern  erschien  von  einem  Netze  grauer  Linien  durch- 
zogen, die  stellenweise  von  feinen  Gefässen  begleitet  waren. 

In  der  Folge  war  der  Gebrauch  des  Mittels  wiederum  unregelmässig.  Die 
Gefässbildung  nahm  noch  zu  und  mit  ihr  die  Entfärbung  der  weissliehen 
Stellen.  Aber  auch  an  dem  noch  gefässfreien  Gebiete  schwanden  die  Einlage- 
rungen immer  mehr  und  machten  grauen  Zügen  Platz.  Die  Sehschärfe  konnte 
auf  Fingerzählen  in  etwa  1 m gebracht  werden,  immerhin  ein  Fortschritt  für 
ein  Auge,  welches  nur  noch  Handbewegungen  nicht  weiter  als  50  cm  wahr- 
nahm. Das  Ergebniss  würde  zweifellos  ein  besseres  geworden  sein,  wenn  nicht 
gerade  im  Colobomgebiet  die  offenbar  von  geschw irrigen  Processen  herrührenden 
narbigen  Stellen  sich  befunden  hätten.  In  der  Folge  entzog  sich  derMann  gänzlich 
der  Behandlung,  weil  ihm  eine  Wiederherstellung  bis  zur  Gebrauchsfähigkeit 
des  Auges  nicht  mit  Sicherheit  in  Aussicht  gestellt  werden  konnte  mit  Rück- 
sicht auf  die  secundären  Veränderungen. 


grossere 


Wenn  schon  in  dieser  Beobachtung  die 
peripheren  Ilornhauttheile  gegenüber  dem  Oentrum  deutlich 
so  erhellt  dies  noch  mehr  aus  dem  folgenden  Bericht« 


Zugänglichkeit 


der 
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Ein  32 jähriger  Sandformer  hatte  am  27.  September  1897 
des  linken  Auges  durch  Kalkmörtel  erlitten.  Es  bestand  am  18.  December 
1901  eine  'I  riibung  der  Hornhaut,  etwas  über  dem  unteren  Rande  beginnend; 
von  länglich  ovaler  Form,  sich  bis  zur  Mitte  hinziehend.  Sie  war  «liebt, 
uiiich weiss,  umgeben  von  einem  Hofe,  dessen  ganze  Ausdehnung  sich  nur  bei 
focaler  Beleuchtung  überblicken  liess.  Am  äusseren  Rande  war  wiederum  eine 
kleine,  dichte,  weisse  Stelle,  umgeben  von  klarem  Gewebe.  Die  Sehschärfe 
war  nach  einem  Gutachten  vom  18.  August  1901  = J/4,  jetzt  sollten  nur 
Handbewegungen  in  50  cm  (?)  gesehen  werden. 

Es  wurde  sofort  das  Baden  mit  zweiprocentiger  Lösung  begonnen  und  ohne 
Beschwerden  bei  vorheriger  Cocaineint rä u fein n g ertragen.  Schon  nach  drei  Tagen 
war  der  seitliche  Fleck  ohne  focale  Beleuchtung  kaum  noch  zu  sehen.  Der  mittlere 
begann  sich  von  den  Rändern  her  etwas  zu  lichten.  Nach  acht  Tagen  blieb  der 
Mann  für  die  nächsten  drei  Wochen  aus.  Die  darauf  angestellten  Versuche,  die 
Lösung  zu  verstärken,  gelangen  anfangs  nicht  wegen  angeblich  nach  wenigen 
Minuten  entstehender  heftiger  Schmerzen.  Es  fehlten  dabei  aber  alle  objectiven 
Heizerscheinungen.  Nach  einigen  Tagen  war  der  seitliche  Fleck  in  einen  schwachen, 
nur  bei  focaler  Beleuchtung  sichtbaren  Hauch  aufgelöst,  ln  den  nächsten 
•‘icht  lagen  wurde  die  Lösung  in  ziemlich  rascher  Steigerung  auf  20  pCt.  ver- 
sieh in  der  mittleren  Trübung  überall 


■ 'stärkt.  Am  Ende  dieser  Woche 


zeigten 
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dunkele  Punkte  und  Linien  in  dem  grnuwcissen  Gewebe.  Nach  weiteren  ad 
Tagen  war  die  milchige  Färbung  verschwunden,  und  damit  auch  die  früher' J 
auffällige  Entstellung.  Man  sali  nur  noch  einen  leichten,  grauen  Schleier,  h 
Stereoskope  wurde  links  eine  Schriftprobe,  etwa  entsprechend  .Jäg.  12  gelesei 
Die  sonstigen  Angaben  waren  sehr  zweifelhaft.  Der  Mann  kam  noch  eini^J 
Tage  unregelmässig,  und  blieb  dann  sechs  Monate  vollständig  aus.  Er  \\a 
in  einen  Rechtsstreit  mit  der  Berufsgenossenschaft  gerathen,  weil  er  eine  Ent 
Schädigung  für  die  auf  die  Behandlung  verwendete  Zeit  verlangte.  Als  ihr 
mit  Entziehung  der  Rente  gedroht  wurde,  erschien  er  wieder  am  0.  Augu^ 
1902.  Es  wurde  jetzt  wieder  täglich  unter  Aufsicht  circa  drei  viertel  Stunden 
gebadet.  Nach'  acht  Tagen  war  von  der  dichten  Randtrübung,  auch  bei  focale  * 
Beleuchtung,  absolut  nichts  mehr  zu  sehen.  Alsdann  blieb  der  Mann  wiederui 
für  etwa  zwei  Monate  aus,  erschien  dann  wieder  für  zwei  Tage,  um  daran . 
endgültig  zu  verschwinden. 

Wenn  es  somit  auch  gelingt,  einen  Theil  der  durch  die  Kalkvei 
ätzung  hervorgerufenen  Folgezustände  zu  bessern,  so  bleiben  nach  Vor 
letzungen  noch  genug  Veränderungen  übrig,  weiche  einer  Therapie  schwe  j 
oder  gar  nicht  zugänglich  sind.  Dazu  gehören  die  Narbenbildung  nacl 
Geschwüren  und  Nekrosen,  die  Veränderungen  der  Ilornhautkrümmunga 
die  Folgen  von  Iritis,  Panophthalmitis,  Schrumpfung  des  Bindehaut 
sackes  u.  s.  w.  Es  sind  daher  gewiss  die  Bestrebungen  zu  unterstütze«  i 
welche  einer  bessern  Prophylaxe  zu  ihrem  Rechte  verhelfen  wolle« 
Gegen  Unvorsichtigkeit,  Leichtsinn,  Muthwillen  und  Rohheit  wird  mai 
immer  vergebens  kämpfen;  es  wäre  also  das  Augenmerk  hauptsächlich 
auf  die  systematische  Benutzung  von  Schutzvorrichtungen  bei  der  Anbei 
zu  richten.  An  Vorschlägen  fehlt  es  nicht.  Man  hat  Brillen  von  Gla> 
besonders  aber  von  Draht  empfohlen1).  Diesen  wird  nachgerühmt,  das:.- 
sie  sehr  leicht  rein  zu  halten  sind,  nämlich  schon  durch  blosses  Durch 
blasen  durch  das  Gitter.  Jhr  Schutz  sei  trotz  der  Maschen  zwisaiei 
den  Drähten  vollkommen  ausreichend,  da  breiige  Kalkmassen  nur  ii 
ganz  seltenen  Fällen  hindurchdringen  könnten,  und  selbst  trockener  Kalk 
staub  zurückgehalten  werde,  wenn  er  nicht  kräftig  und  nahezu  horizunta 
durchgeblasen  wird.  Leider  bestätigte  sich  aber  auch  hier  die  Erfahrung 
dass  die  Arbeiter  dem  Tragen  solcher  Brillen  den  grössten  Widerstam 
entgegensetzen,  indem  sie  erklären,  durch  dieselben  zu  sehr  behindere 
zu  sein.  Nach  unseren  eigenen  und  Anderer  Erkundigungen  schein' 
dieser  Widerstand  beim  Bauhandwerke  nicht  unberechtigt  zu  sein,  da  di» 
Bauleiter  selbst  das  Brillentragen  bei  dieser  Arbeit  für  unmöglich  erklären 


C.  Eiweiss  verflüssigende,  beziehungsweise  lösende  Aetzgiite. 

Die  chemischen  Verhältnisse,  die  bei  der  Vergiftung  der  Augei 
durch  Aetzalkalien  obwalten,  haben  wir  bereits  in  der  Einleitung  z« 
diesem  Kapitel  auseinandergesetzt.  Das  Krankheitsbild  kann  selbst- 
verständlich auch  hier  kein  einheitliches  sein,  da  die  Concentration  und' 
die  Menge  des  Giftes,  die  Dauer  seines  Verweilens  im  Auge  u.  a.  n'- 
entscheidend  nicht  nur  für  die  erste  Gestaltung  der  V erletzung,  sondern! 
auch  für  deren  endlichen  Ausgang  ist.  Gerade  diese  mannigfachen  zu-« 
fälligen,  und  vielleicht  auch  individuellen  Verhältnisse  bringen  cs  zu 


1)  An dreae,  1.  c. 
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yyppPi  (lass  der  unserer  Überzeugung  nach  an  sich  schlimmere  Charakter 
diesei*  mit  einem  ausserordentlichen  Penefrationsvermögen  versehenen 

lieb  i zu  dem  adäquaten  pathologisch 


geringeren  Defecten  in  genügender 
\us  diesen  Gründen  lässt  sich  auch 


'di<3- 

iGiftaruppe  in  vielen  Fällen 

anatomischen  Ausdrucke  kommt,  und  Heilungen  solcher  Vcrgiftunger 
entweder  als  vollständige,  o®r  mi 
Zahl  bekannt  gegeben  worden  sind, 
klinisch  kaum  ein  Unterschied  zwischen  den  entsprechenden  Kali-  und 
Natronverbindungen  feststellen.  Ist  die  Concentration  dieser  Gifte  eine 
hohe,  so  bewirken  sie  selbstverständlich  auch  Hornhauttrübung,  durch 
Desorganisation  der  schnell  sich  entzündenden  Gewebe.  Betheiligt  an 
lern  Krankwerden  der  letzteren  ist  in  geringem  Grade  auch  die  zu  Stande 
mmmende  Wasserverschiebung.  Das  schnelle  Eindringen  dieser  Alkalien 
n die  tieferen  Gewebsschichten,  auf  Grund  des  bei  geeigneter  Concentration 
ind  genügender  Berührungsdauer  sich  bildenden,  in  Wasser  löslichen 
| gelatinösen  Alkalialbuminats,  zeigt  sich  auch  in  Vergiftungsfällen.  Ist 
i n dem  Aetzalkali  ein  fremder  Stoff,  z.  B.  Indigo,  gelöst,  so  dringt  dieser 
nit  in  die  Tiefe  bis  zu  den  hinteren  Gebilden  des  Auges. 


1.  Aetzende  Natronverbindungen. 

Einem  Arbeiter  einer  Seifenfabrik  war  Natronlauge  in  den  Conjimc- 
Livalsack  und  auf  die  Hornhaut  des  linken  Auges  gespritzt.  Es  entstand 
Schwellung  der  Lider  und  heftige  Conjunctivitis.  „Die  Cornea  war  in  ihrer 
anzen  Ausdehnung  weisslicligrau  getrübt,  wie  zerstippt  und  unempfindlich.“ 
'euchte  Wärme  wurde  angewandt.  , Nach  sechs  Wochen  stiessen  sich  die  ge- 
rübten  Schichten  ab  bis  auf  eine  ganz  schmale  Randzone.  Die  Iris  wurde 
‘/ieder  sichtbar.  Der  Pupillarrand  war  verlöthet,  trotz  Atropin,  welches 
1011  Anfang  an  gegeben  worden  war.  Die  Cornea  erschien  in  der  Peripherie 
iiiissig  vascularisirt,  die  narbige  Conjunctiva  an  einzelnen  Stellen  über  den 
Land  herübergezogen.  Der  Defect  überzog  sich  zwar  mit  Epithel, 

Iillte  sich  aber  auch  in  Monaten  nicht  vollständig  aus.  Die  Cornea  erreichte 
öchstens  zwei  Drittel  ihrer  normalen  Dicke  und  blieb  unempfindlich1). 


Einem  Chemiker  flog  ein  Stück  Natrium,  das  im  Wasser  explodirte, 
liegen  das  rechte  Auge.  Auf  der  Conjunctiva  bulbi  aussen  sass  eine  ziemlich 
Meträchtliche,  schleimähnliche,  aber  cohärente  Masse,  die  sofort  entfernt  wurde 
ii  dt  dem  DavieUschen  Löffel.  Nach  zwei  Tagen  hatte  sich  auf  der  Hornhaut 
j un  kleines,  lineares  Geschwürehen  gebildet,  das  aber  nach  Verband  und  öfterer 
einigung  bald  ohne  Narbe  heilte2). 

Durch  Verletzung  mit  Seifenstein  — einem  Gemenge  von  60  pCi. 
atriumhydroxyd  mit  20 — 80  pCt.  Glaubersalz,  Soda  etc.  — kam  es 
lehrfach  zu  Keratoconjunctivitis  oder  auch  zu  Symblepharon  verschiedenen 

rades. 

In  einem  \ ergiftungsfalle  waren  die  örtlichen 
odawasser  mit  grüner  Seife  erzeugten 


durch 


, Uulwl  eingespritztes 

v - gi-oii  Veränderungen  nur  gering, 

dür  aber  bestand  eine  schwer  erklärliche,  erst  nach  zehn  Tagen 
eichende  Pupillenstarre  und  Blindheil  des  befallenen  Auges,  die  vielleicht 
d eine  traumatische  Hysterie  zurückzuführen  war. 


U Saemisch,  Gracfe-Saemisch,  Handbuch.  1.  Aull.  Bd.  IV.  S.  346. 
2)  Homburg,  1.  c. 

i i 

] ■ ®'vi  11  und  (j  u j 1 1 er y,  Die  Wirkungen  von  Amieimittoln  etc.  Bil.  II. 
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Auch  hei  der  Verätzung  durch  Natronlauge  wie  durch  Kalilaug 
liess  sich  durch  Salmiak bcluuidlung  ein  aufhcllender  Einfluss  au 
die  Hornhaut  erzielen. 


Erster  Versuch. 

Drei  Ochsenaugen  mit  klarer  Hornhaut  wurden  mit  einer  circa  30  nn» 

Es  entstand  nach  einigen  Secunden  eine  milchige» 


ccntigcn  Natronlauge 


dichte  Trübung, 


geätzt. 


ähnlich  wie  bei  Kalk.  Auch  für  locale  Beleuchtung  besinn 
absolute  Undurchsichtigkeit.  Zwei  Augen,  bei  denen  die  Trübung  am  dichtesten 
lussah,  wurden  in  20procentigen  Salmiak  gelegt,  das  dritte  mit  verschiedene! 
weniger  weissen,  aber  für  locale  Beleuchtung  noch  undurchsichtigen  Stellen 
kam  in  physiologische  Kochsalzlösung.  Nach  einer  halben  Stunde  hatten  sici 
dunkle  Wolken  in  den  weissen  Hornhäuten  der  Salmiakaugen  gebildet.  Nach 
zwei  Stunden  war  die  Färbung  eine  ziemlich  gleichmässige  blaugraue.  Da 
Controlauge  war  unverändert.  Eine  vollständige  Aufhellung  liess  sich  auch 
bei  längerer  Einwirkung  nicht  erzielen.  Wahrscheinlich  war  die  Aetzung  zi 
tief  gedrungen.  Längere  Einwirkung  des  Lösungsmittels  war  aber  erfolglos 
wegen  des  Eintrittes  der  Quellung  und  M aceration 


Zweiter  Versuch. 

Drei  ganz  frische  Ochsenaugen  wurden  mit  30  procentigcr  Natronlauge 
geätzt,  indem  dieselbe  aufgepinselt,  und  bei  focaler  Beleuchtung  beobachtet 
wurde,  bis  die  Pupille  eben  verschwunden  war.  Alsdann  spülte  man  sofort  ii 
Wasser  ab.  Zwei  von  den  Augen  wurden  in  20  procentige  Salmiaklösnngij 
das  dritte  in  physiologische  Kochsalzlösung  gelegt.  Nach  etwa  einer  Stunde 
war  an  dem  einen  Salmiakauge  bei  focaler  Beleuchtung  die  Pupille  sofort 
zu  erkennen,  an  dem  anderen  schon  ohne  focale  Beleuchtung  die  Pupille, 
wieder  durchscheinend.  Nach  zehn  Stunden  war  an  beiden  die  Aufhellung 
noch  etwas  fortgeschritten,  am  Controlauge  nichts  verändert. 


2.  Aetzende  Kaliverbimlungeii. 

Ein  Mann  hatte  sich  vor  einigen  Tagen  das  rechte  Auge  mit  Kalisei fc 
verätzt.  In  der  unteren  Hornhauthälfte  war  ein  grauer  Epithelfetzen,  der  mit 
der  Hornhaut  auf  einer  Seite  noch  in  grösserer  Ausdehnung  zusammenhing. 
Derselbe  konnte  leicht  mit  der  Pincette,  zugleich  mit  einem  Theile  des  an- 
grenzenden Epithels  abgetrennt  werden.  Mikroskopisch  zeigten  sich  fast 
nur  normale  Epithelien.  An  einzelnen  Stellen  bestand  mässige  Infiltration 
mit  Leukocyten,  hier  und  da  eine  etwas  vergrösserte  Zelle.  Zwei  Tage  nach 
Entfernung  der  Membran  zeigten  sich  in  der  oberen  nicht  getrübten  Horn- 
haut drei  Kölbchen,  mit  kurzem  Stiel  der  Hornhaut  anhaftend,  und  ein 
kleines,  helles  Hügelchen,  wahrscheinlich  als  erstes  Stadium  der  Faden- 
bildung. Nach  noch  zweimaliger  Abrasio  war  in  wenigen  Tagen  alles  ge- 
heilt1). 


Einem  10  jährigen  Maler  spritzte  etwas  Kalilauge  in  das  rechte  Auge-. 
Heftige  Schmerzen  und  Augcnrüthc  folgten.  Die  ganze  obere  Hälfte  der  Con- 
junctiva  bulbi  und  palpebrarum  war  blutig.  Die  Cornea  war  frei.  Phot°- 
phobie.  Thränen.  Nach  drei  Tagen  zeigte  sich  Besserung,  aber  nach  acht  lagen 
noch  Rothe  der  Lider2). 


Einem  Chemiker  spritzte  schmelzendes  Kali  in  das  Gesicht  und  da 
Augen.  Das  erstere  zeigte  zahlreiche  .schwärzliche  Vertiefungen,  an  e 

1)  Hess,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXXIX.  Abtli.  2.  S.  202. 

2)  Thirion,  I.  c.  p.  55. 
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letzteren,  schmerzlosen,  waren  die  anästhetischen  Hornhäute  rauchig  mit 
|iach  unten  zunehmender  Trübungsintensität,  zwar  spiegelnd,  aber  offenbar 
ihrer  ganzen  Vorderschicht  beraubt.  Therapie:  Reinigung,  kalte  Umschläge 
bei  strengster  Rückenlage,  Druckverband,  laue  Umschläge  und  Atropin.  Die 
inort ificirten  Schichten  der  Cornea  und  Episclera  stiessen  sich  ab;  beiderseits 
erschien  in  breiter  Zone  die  porcellanweisse  Lederhaut.  Nach  einigen  Wochen 
begannen  die  Hornhäute  sich  zu  vascularisiren,  und  die  Substanzverluste  zu 
repariren.  Die  linke  Hornhaut  wurde  ganz  leokomatös,  die  rechte  in  ihrer 
unteren  Hälfte,  während  die  obere  mit  streifiger  Trübung  davonkam.  Nach 
circa  neun  Wochen  waren  rechts  nur  noch  zwei  kleine  Geschwüre  in  der 
narbigen  Partie  der  unteren  Hornhauthälfte  vorhanden.  Diese  untere 

darüber  folgte  eine  circa  eine  Linie 
so  dass  selbst  bei  maximaler  Mydriasis  nur  ein 


Hälfte  war 
breite  Zone  feinerer  Trübung, 


ganz 


undurchsichtig, 


schmaler 
auf 


Saum  leidlich  durchsichtiger  Hornhautsubstanz  blieb.  Finger  wurden 
und  mit  -|-  6 Jag.  12  wurde  in  vier  Zoll  gelesen. 


Stubenlänge 


gezählt, 


unks  bestand  ein  brückenförmiges  Symblepharon  zwischen  dem  epibulbären 
Conjunctivalwulst  und  der  Conjunctiva  palpebrae  inferioris.  Cornea  narbig, 


Sehschärfe 

Therapie: 


= Finger  auf  ein 
Atropin, 


Fuss. 


zweitägig 


Bleilösung,  Epilation. 


Vorübergehende 


Verschlechterungen  durch  Entropium  und  Trichiasis,  die  eine  zweimalige  Ope- 


ration erheischten.  Nach  9x/2 
»gezählt,  und  mit  Brille  -|-  6 


Monaten  wurden  rechts 
mit  stenopäischem  Spalt 


Finger 
von 


auf  zwölf  Fuss 


IV2 


m m 


der 


schräg  von  unten  aussen  nach  innen  oben  ging,  wurde  Jäg.  12  in  fünf  Zoll  ge- 
lesen." Vier  Wochen  später  las  der  Kranke  mit  dieser  Brille  Jäg.  4,  und  nach 
circa  19  Monaten  Jäg.  I1). 


Eine  Kranke,  welche  an  Granulationen  litt,  wurde 


uberen  Lide  mit  einem  Kali  causti cum- Sti ft 


geätzt, 


stein. 

wurde 

wurde 

Pinsel 


Es  bildete  sich  nicht  der  erwartete  Aetzschorf. 


aus  Versehen  am 
anstatt  mit  Höllen- 
I11  Folge  dessen 
Beim  dritten  Male 
schnell  mit  einem 
der  Kranken  mit 


s 

die  Aetzung  dreimal  hintereinander  ausgeführt  (!). 
die  Bindehaut  sofort  schwarz.  Bei  dem  Versuche, 
voll  Wasser  abzuwischen,  wurde  wegen  der  Unruhe 
lern  Pinsel  über  die  ganze  Vorderfläche  von  Augapfel  und  Cornea  gestrichen. 

Nach  zwei  Tagen  war  von  der  Hornhaut  keine  Spur  mehr  zu  sehen. 
Die  ganze  Vorderfläche  des  Augapfels  war  intensiv  weiss  verfärbt.  Das  Aus- 
iehen  der  Hornhaut  war  durch  eine  enorme  Trübung  und  Schwellung  des 
pithels  bedingt.  Die  Innenfläche  des  Lides  trug  einen  Schorf.  Die  C011- 
unctiva  fühlte  sich  teigig  an.  Nach  einigen  Tagen  begann  die  Aufhellung 

Die  Hornhaut  wurde  wieder  durch- 
ein  Symblepharon.  Die  Granulationen 
oberen  Lides  durch  Narbengewebe  er- 


und  Wiederkehr 
dchtig,  an 
varen  beseitigt, 
etzt2). 


des 


einigen 


die 


Sehvermögens. 
Stellen  entstand 
Schleimhaut  des 


' 1 

ilp 


Gegenüber  den  eben  berichteten,  überraschend  günstigen  Ausgängen 
eben  auch  solche, 


äuge  in 


bei  denen  z.  B.  nach  Verätzung  mit  verdünnter  Kali- 
Chemosis,  Hornhauttrübung,  blättrige  Abstossung 
er  Hornhautlamellen,  Eiterinfiltration  entstanden,  nach  neun  'Tagen  Blut, 
•cziehungs weise  Eiter  in  den  Vorderkammern  erschien,  und  in  weiterer 


drei  Tagen 


1)  Hirschberg.  Klin.  Beobachtungen  aus  der  Augenheilanstalt.  1874.  S.  93. 

2)  Dobrowolsky,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1881.  S.  161.  — 
v loderherstellung  wurde  auch  nach  Verätzung  durch  explodirendes  Kalium  mit 

I Hornhauttrübung  und  Sehverlust  beobachtet  (Bischer,  Lehrbuch.  S.  38)  und  bei 
inem  Kinde  nacli  Ti  11  dura  kalina,  die  T heile  der  Hornhaut  weiss  getrübt  hatte 
'•  Graefe,  Archiv  f.  Ophth&lmol.  Bd.  II.  S.  239). 
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\ orschlechterung  der  Vereiterung  die  Enucleation  eines  Auges  gemach-, 
worden  musste,  während  das  andere,  mitSymblepharon  versehen,  blind  blieb 
An  einem  T liiere  stellte  sich  die  Wirkung  der  Kalilauge  auf  di< 
Hornhaut  folgcndermaassen  dar:  Sofort  erschienen  Röthung  der  Conjunciiv; 
und  Trübung  der  Cornea.  Nach  24  Stunden  hing  das  Epithel  stellcnwek 
in  Fetzen  herab.  Parenchymatöse  Trübung  bestand  am  stärksten  in 
Centrum.  Nach  15  Tagen  zeigte  sich  eine  Blase  im  unteren  äusscrei 
Quadranten.  Sic  hatte  als  hintere  Wand  das  eigentliche  Hornhautgewebe 
während  die  vordere  lediglich  aus  dem  abgehobenen  Epithel  dcrMcmhrai 
bestand  v). 


3.  Ammoniak. 


wirkt  als  Base  auf  lebendes  und  todtes  Eiweisw 
ein,  es  bildet  ebenfalls  lösliche  Alkalialbuminatoi 

Seine  grosse  Flüchtig J 
aber,  leichter  Gewebe  zu  durchdringen  und  sich  au: 


Das  Ammoniak 
wie  andere  Alkalien 

und  emulgirt,  beziehungsweise  zersetzt  die  Fette, 
keit  gestattet  ihm 

einer  Gewebsfläche  auszubreiten.  Schon  bei  der  innerlichen  Vergiftung;! 
mit  Ammoniaklösungen  tritt  die  Tendenz  dieses  Giftes,  schnell  fibrinöse 
Ausschwitzungen  entstehen  zu  lassen,  die  sich  bald  zu  pseudomembranöser 
Gebilden  organisiren,  hervor.  Man  sah  solche  z.  B.  in  den  Luftwegei: 
croupartig  Bronchialäste  verschliessen. 

Auch  die  Augenvergiftung  durch  die  Lösung  des  Gases,  oder  dieses 
selbst,  wie  sie  im  Gewerbebetriebe,  oder  bei  unzweckmässigem  Hantiren 
mit  dem  Mittel  bei  der  Wiederbelebung  Scheintodter  oder  Ohnmächtiger, 
oder  aus  tückischem  Muthwiiien  vorkommt,  hat  diese  Membranbildung- 


öfters  erkennen  lassen.  Sie  ist  gelegentlich  auch  durch  andere  Aetz- 


raittel  entstanden,  aber  nie  so  ausgesprochen  wie  beim  Ammoniak,  das 


stärker  und  schneller  umfangreiche  Reizwirkungen  äussert.  wie  die  anderen 


Alkalien. 

Dies  trat 
geringem  Er 
sirter  Augen  mit 
sofort 


auch  in 


den 


neuerdings 


unternommenen, 
hervor,  Lcucome 
g»_ij  Uhu  jrvi ui LiuiutHi  aufzuhellen.  Das  Epithel 
zerstört.  Es  entsteht  eine  Art  von  farblosem  Brei,  der  opalescent 


gekrönten  Versuch en 


Ammoniak 


aber  nur  von 
stark  cocaini- 
wird  dadurch 


wird,  sobald  die  leucomatösen  Stellen  in  die  Zerstörung  einbegriffen 


werden.  Lid  Schwellung,  Chemosis  der  Conjunctiva,  Photophobie,  Blepharo- 
spasmus sind  gewöhnliche  Begleiter  der  Verätzung. 

Eine  Trennung  von  Vergiftungsgraden  ist  nicht  durchführbar,  weil 
aus  begreiflichen  Gründen  Grenzen  nicht  zu  ziehen  sind.  Es  ist  des- 
wegen auch  überflüssig,  so  einzutheilen : 1.  Grad.  Hyperämie  der  Con- 
junctiva mehr  oder  minder  anhaltend,  Thränenfluss,  Photophobie.  2.  Grad. 
Die  genannten  Symptome  verbinden  sich  mit  Schorfen  der  Conjunciival- 
Schleiinhaut,  wodurch  ein  partielles  Symblepharon  entstehen  kann.  3.  Grad. 
Die  Durchsichtigkeil  der  Cornea  hat  gelitten.  Der  Zustand  kann  bleiben 
werden1 2). 

Die  I 
kennen. 


ölgenden  Mittheilungen  lehren  verschiedene  \ ergi 1 1 ungsint ensitäten 


1)  Kleinsohmidt,  Ueber  Keratitis  bullosa.  Bonn  1876.  S.  11  fl. 

2)  Troussoau,  Annales  d’Oculistique.  1895.  T.  CX 1 11.  p.  55. 
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Eine  Mutter  liess  ihre  Tochter  gegen  einen  Schnupfen  lange  an  Ammoniak 
riechen.  Die  letztere  merkte  alsbald  .lacken  an  den  Augen,  die  auch  zu 


thränen  anfingen.  Am  anderen  Morgen  waren  die  Lider  stark  verklebt  durch 
reichliche  Secretion,  die  von  den  injicirten,  ödematösen  Bindehäuten  stammte. 
Die  Hornhäute  waren  normal.  Erst  nach  mehreren  Tagen  schwand  der 
dfttarrh. 


Einem  39jährigen  Schmiede  spritzten  einige  Tropfen  Ammoniak  in  beide 
1 Augen.  Nach  24  Stunden  bestanden:  conjunctivale  Röthe,  rechts  eine  leichte 
f Chemosis;  einige  Epithelialfetzen  auf  der  Cornea  und  Conjunctiva.  Plioto- 
i phobie.  Blepharospasmus.  Kalte  Compressen,  Atropin,  Cocain  brachten 

Heilung. 


Fällen 


von 


A ugen Verletzung  durch 


flüssiges 


V in  m o n i a k 
entstand  Druckver- 
dic  beiden  übrigen 


In  vier 

i blieb  einmal  ein  grosses  Leucom,  in  einem  anderen 
Iminderung  und  Abflachung  der  Hornhaut,  während 
günstig  verliefen 1). 

Bei  schwerer  Einwirkung  der  Annnoniakdämpfe  hebt  sich  deutlicher 
der  trotz  scheinbarer,  anfänglicher  Gutartigkeit  insidiöse  Ver- 
lauf der  Vergiftung  ab.  In  ernsten  Fällen  erscheinen  gegen  den  12.  bis 
14.  Tag  als  unangenehme  Zufälle  Cornea! sclerose  oder  auch  Infiltration, 
lirweichung  und  Perforation  der  Mornhaut.  So  bekam  ein  Mann,  dem 
'almiakgeist  in  das  Auge  gegossen  worden  war,  am  elften  Tage  Iris- 
/orfall2).  Bisweilen  setzen  die  Symptome  gleich  schwer  ein  mit  sangui- 

weissem  pseudomembranösem  Exsudat  an  der  Con- 
bis  über  die  Hornhaut  lagern  kann, 

Hypopyon,  Perforation  der  Hornhaut 
Blufimitis.  Hie  Prognose  ist  durchaus  schlecht  zu  stellen. 

Birdentliche  Durchdringungsverraögen  des  Ammoniaks  bring) 

HVcge,  dass  als  weitere  Folge  der  Aetzung  des  vorderen  Au; 
i ine  Cataract  entstehen  kann. 

Ein  45jähriger  Mann  wies  eine  Verbrennung  des  linken  Auges  durch 
)jo  unmoniak  auf.  Die  Cornealoberfläche  war  verätzt,  ebenso  die  Conjunctiva 
ulbi,  uucl  mit  einem  Schorfe  versehen.  Am  dritten  Tage  zeigte  sich  Cataract 
1 nd  Iritis,  am  achten  Tage  Hypopyon.  Danach  trat  Besserung  ein.  Nach 
fninem  Monat  bestand  eine  etwas  opake  Cornea,  eine  circulare  Synechie  und 
ine  Cataract.  Nach  weiteren  vierzehn  Tagen  entzündete  sich  das  Auge,  und 
uf  der  cauterisirten  Cornea  zeigten  sich  fünf  Her  vor  Tagungen  von  1/2  bis 


liolenter  Chemosis, 
■ unctiva,  das  sich 
Hornhautin  filtration. 


dann  folgen 
und  Panoph- 
Das  äusser- 
es auch  zu 
mnahschnittes 


0 

loh 

a 


itii 


mm  Dicke,  die  einen  wie 


kreidigen 


Inhalt  besassen,  der  aus 


okken  bestand.  Unter  antiseptischer  Behandlung  und  einem  Occlusiv- 
| ai band  heilte  die  Cornealaftection,  und  die  Pilzcolonien  kamen  nicht  wieder. 

in  dem  die  Wucherung  der  Kokken  stattfand,  enthielt 
L Igebilde,  die  sich  bis  in  die  Pilzmassen  hinein  er- 

veckten3). 


^ Nach  dem  Oeffnen  einer  Ammoniakflasche  bekam  ein  Mann  heftige  Augen- 
* izung.  Als  er  nach  fünf  bis  sechs  Tagen  untersucht  wurde,  hatte  er  bläu- 
4i-rothe,  ödematöse  und  secernirende  Conjunctiven.  Die  Hornhäute  waren 
lijiraals  noch  unversehrt,  so  dass  man  eine  gute  Prognose  stellen  zu  können 
tjaubte.  Drei  Tage  später  begannen  sich  die  Hornhäute  zu  trüben.  Unter 

C Denig,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XI.  S.  HOS. 

-)  Hirschberg,  Klin.  Beobachtungen.  S.  9G. 

3)  Nuel,  Arch.  d’Ophthahnol.  1896.  T.  XVI.  p.  72ö. 
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Atropin  und  Warm  wasser-Com  pressen  wurden  die  Häute  wieder  klar.  Aber  dre 
Wochen  nach  dem  Unfall  trübten  sich  die  Hornhäute  von  Neuem  und  wurdei'ä 
milchweiss,  und  das  Sehvermögen  schwand.  Durch  eine  sechs  Monalei 
lange  Behandlung  waren  die  Hornhäute  etwas  transparent  geworden.  Iv 


wurde  eine  Iridectomie  gemacht,  die  dem  Unglücklichen  später  gestattete 


ohne  Führer  zu  gehen  und 


grobe 


Arbeit  zu  verrichten. 


Zwei  Arbeiter  wurden  durch  Bersten  eines  Rohres  von  Ammoniak 
Dämpfen  eingehüllt.  Der  eine  bekam  nur  ein  leichtes  Leucom  der  Cornea  > 
Bei  dem  anderen  sahen  die  Augen  wie  bei  einem  gekochten  Fisch  aus.  Air 
anderen  Tage  wurde  eine  Pseudomembran,  die  die  Augen  deckte,  abge  - 
zogen. Darunter  fanden  sich  die  Corneae  transparent.  Nach  einigen  Taget -j 
begannen  die  Linsen  zu  schwellen  und  sich  zu  trüben.  Es  entstanden  Catn  ( 
racte,  die  extrahirt  wurden.  Schliesslich  wandelte  sich  die  verätzte  Conjunc  . 
tiva  bulbi  in  ein  Narbengewebe  um,  die  Corneae  verloren  ihre  Transparenz  • 
und  der  Kranke  wurde  blind. 

Die  Kloakenreiniger  und  Sielarbeiter  leiden  nicht  gar  selten  amt 
einer  chronischen  Conjunctivitis  (Ophthalmie  des  vidangeurs).  Das  ver- 
anlassende Moment  ist  wesentlich  das  im  Kloakengas  vorkommende  Am- 
moniak. Durch  Aussetzen  der  schädlichen  Arbeit  geht  die  Conjuncti- 
vitis vorüber.  Essigwaschungen  sind,  weil  thöricht.  zu  unterlassen. 

Bei  Thieren  wurde  nach  dem  Einbringen  von  Ammoniak,  wie  nach 
anderen  Aetzmilteln,  Drucksteigerung  im  Auge  und  Pupillen  Verengerung 
festgestellt.  Eine  ftinfpro.centige  Ammoniaklösung,  in  die  vordere  Kämmet 
von  Kaninchen  eingespritzt,  erzeugte  heftige  Iverato-lritis  mit  Blutung 
und  Exsudatbildung  in  der  vorderen  Kammer  und  im  Glaskörper.  Es 
folgte  eine  theil  weise  Verwachsung  des  Kammerwinkels.  Der  Druck  war 
in  den  ersten  zehn  Tagen  erhöht,  später  subnormal.  Bei  schwächeren 
Lösungen  zeigte  sich  ein  milderer  Verlauf1). 


1)  Beutzen,  Archiv  f.  Ophlhalmol.  Bd.  XLI.  Äbtli.  4.  S.  (>5. 


welche  Fieber  vermindern  und 
antiseptisch  wirken. 

1.  Chinin. 

2.  Cinchonin.  Cinchonirlin. 

3.  Antipyrin. 

4.  Lactophenin. 

5.  Amidophenol.  Phenacetin. 

G.  Salizylsäure.  Saliein. 

7.  Carholsäure. 

8.  Borsäure. 

9.  Creolin.  Lysol. 


1.  Chinin. 


I Einleitung BöS 

II.  Krankheitsbild B57' 

III.  Analyse  der  Störungen  am  Auge 859. 

1.  Gesichtsfeld S60 

a)  Typisches  Verhalten 8ß(V 

b)  Centrale  Scotome  und  andere  seltene  Gesichtsfelddefecto  . Rph 

2.  Der  Zustand  der  Pupillen  und  Augenmuskeln 864 

3.  Seltenere  Functionsstörungen:  Nyctalopie,  Hemeralopie, Hornhaut- 

anästhesie, Glaskörpertrübungen,  Aenderung  des  intraoculären 
Druckes,  Exophthalmus,  Blutungen 865 

4.  Der  ophthalmoskopische  Befund 870 

a)  Das  typische  Bild 870 

b)  Seltenere  Befunde 872' 

IV.  Verlauf  und  Ausgänge 875' 

V.  Prognose  der  Sehstörungen 881* 

VI.  Aetiologie  und  Pathogenese 883> 

VII.  Die  Behandlung  der  Chininamaurose 893 


I.  Einleitung. 


Die  Erfahrung  ist  an  einer  ganzen  Reihe  von  stark  wirkenden,  seit 
Jahrhunderten  bekannten  Mitteln,  z.  B.  dem  Quecksilber,  gemacht  worden, 
dass  ihre  unangenehmen  Nebenwirkungen  trotz  millionenfacher  arznei- 
licher Anwendung  so  wenig  vollständig  gekannt  sind,  dass  von  Zeit  zu 
Zeit  immer  wieder  neue  bekannt  gegeben  werden.  Theilwcise  ist.  dies 
erklärlich.  Die  Nebenwirkungen,  die  Jahrhunderte  hindurch  kaum  eine 
Beachtung  gefunden  haben,  wachsen  wesentlich  nur  auf  dem  Boden  be- 
sonderer angeborener  oder  erworbener  oder  nur  zeitlicher  Disposition, 
und  selbst  Vergiftungen  durch  zu  oft  wiederholte,  oder  einmalige  über- 
mässige Dosen  lassen  wegen  der  besonderen  individuellen  Widerstands- 
des  einen  oder  anderen  Organes  nicht  immer  die  gleichen 
nicht  immer  sämmtliche  möglichen  Symptome  auftreten.* 

Begründung  linden  diese  allgemeinen  Bemerkungen  auch  in  der  Ge- 
schichte der  Nebenwirkungen  des  Chinins.  Es  hat  vom  Jahre  1820  an,  j 
es  entdeckt  wurde,  verhältnissinässig  recht  lange  gedauert,  bis  die  Sehsto- 
rungen, die  es  erzeugt,  besonders  beachtet  und  näher  gekannt  wurden,  un 
manche  andere  seiner  Nebenwirkungen,  die  durch  eine  besondere  krankhal  c 
Disposition  entsteht,  ist  auch  heute  noch  weniger  als  die  Augenstöningcn 
bekannt  oder  umstritten,  weil  der  genetische  Zusammenhang 
so  zuverlässig  wie  bei  den  letzteren  erweisen  lässt.  Es  ist 
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schcinlich,  dass  auch  Chinarinde  und  galenische  Präparate  aus 
derselben  in  früherer  Zeit  gelegentlich  Veränderungen  am  Auge  hervor- 
. gerufen  haben  — man  beachtete  sie  aber  nicht,  vielleicht  weil  man  sie 
nicht  für  möglich  hielt,  ebenso  wie  man  die  durchaus  richtige  Beobachtung 
von  Hahne  mann  über  ein  Fieber  nach  Chinarinde  viele  Jahrzehnte  nicht 
hat  zugeben  wollen.  Unwissende  halten  es  sogar  heute  noch  nicht  für 
wahr.  Das  Entstehen  von  Sehstörungen  durch  galenische  Chinapräparate 
ist  aber  besonders  deswegen  seltener  als  durch  Chinin,  weil  ihr  Gehalt 
an  dem  letzteren  in  den  gebräuchlichen  Dosen  relativ  viel  kleiner  ist, 
als  vom  Chinin  gemeinhin  zur  Erzeugung  derselben  erforderlich  ist.  Es 
. gehört  deswegen  eine  ganz  besondere  Empfindlichkeit  dazu,  um  mit  einem 
'Decoct  oder  Extra  ct  aus  Chinarinde  Neben  Wirkungen  hervorzurufen.  Dass 
sie  möglich  sind,  beweisen  das  Entstehen  von  rausch  artigen  Zuständen 
nach  längerem  Gebrauche  solcher  Präparate  bei  entsprechend  disponirten 
Menschen,  und  auch  vereinzelte  Fälle  von  Sehstörungen. 

In  vorophthalmoskopischer  Zeit  sind  einige  Beobachtungen  über 
Functionsstörungen  am  Auge  gesunder  und  kranker  Menschen  durch 
Chininsalze  mitgetheilt  worden,  die  aber  eben  nichts  weiter  als  die  Möglich- 
keit des  Auftretens  erwiesen,  ohne  Näheres  über  die  Gründe  desselben 
angeben  zu  können.  Die  ersten  Untersuchungen  chinin vergifteter  Augen 
mit  dem  Augenspiegel  rühren  von  A.  v.  Graefe  her.  Dieselben  ent- 
sprechen in  manchen  Punkten  nicht  dem  typischen  Bilde,  das  jetzt  auf 
Grund  eines  grossen  Beobachtungsmaterials/  besonders  aus  malariadurch- 
seuchten Gegenden  festgestellt  ist. 
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II.  Das  Krankheitsbild. 

Auftreten,  Symptome  und  Verlauf  der  durch  Chininsalze 
Störungen  tragen  in  allen  bisher  berichteten  Fällen  den 
Charakter.  Die  vorhandenen  Verschiedenheiten  liegen  zum  Theil 
ausseren  Verhältnissen,  wie  Höhe  der  Dosis,'  Art  der  Einführung,  Art 
des  Salzes  und  zum  Theil  in  individuellen  Verhältnissen  — denn  selbst 
in  der  Breite  einer  eihöhten  Disposition  für  eine  Schädlichkeit  giebt  es 
noch  verschiedene  Empfänglichkeitsgrade.  Dass  die  Art  des  Salzes 
men  Einfluss  auf  die  Erkrankung  haben  muss,  beweist  schon  allein  die 
jstsie Uung  des  Gehaltes  an  dem  wirksamen  Chininmolekül.  Salzsaures 
Innin  enthält  davon  81,7  pCt.,  das  schwefelsaure  nur  72.8  pCt.  Ausser- 
\ em  k°mmt  aber  als  sehr  wichtig  die  Löslichkeit  der  Salze  in  Frage 
as  letztere  ist  in  800,  das  erstere  schon  in  34  Theilen  Wassers  löslich, 
n Nachhaltigkeit  der  Wirkung  muss  ein  schwer  lösliches  Salz  ein 
eichter  lösliches  ubertreffen,  weil  Resorption  und  Ausscheidung  dadurch 
eUangsamt  werden. 

vpiH,Glei  r1Zei!'8  meJir  oder  weniSer  heftigen  und  zahlreichen  ander- 
eiti  en  Kmctionsstorungen  entwickelt  sich  sehr  rasch,  oft  in  wenigen 
Runden  oder  fast  plötzlich,  eine  doppelseitige  absolute  Amaurose,  oder 
ilb  J ? Whgrad;f  Amblyopie.  Die  erste  Entwickelung  dieser 

ieT  öb  IT  6 T f b.eob«dltet  werden,  weil  die  Erb 

e lach  eist  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe,  oder  aus  einem 

usst losen  Zustande  bemerkt  wurde.  In  den  Fällen,  wo  die  Vergifteten 

irerschl(v'  ' n tn  ^US^nd  klar  waren»  klagten  sie  über  Nebeligsehen  und 
1 ■ leierung  der  Gegenstände,  zuweilen  über  subjective  Lieht-  und 
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Farbcnerschoi nangeh,  wie  Flackern,  mil  rascli  zunehmender  Verfinsterung  : 
entweder  bis  aul  Lichtschein,  oder  sogar  bis  zum  gänzlichen  Schwinden: 
dieses,  so  dass  selbst  directes  Sonnenlicht,  1 1 inein  werfen  von  Licht  mit 
dem  Augenspiegel,  oder  das  coneentrirte  Licht  eines  Argandbrenner«! 
nicht  mehr  von  absoluter  Finsterniss  unterschieden  wurde.  Die  Schnellig- 
keit, mit  der  die  Erblindung  sich  vollziehen  kann,  gleicht  dem  Verlöschen: 
des  Lichtes  durch  Zudrehen  des  Gashahnes.  Die  Kranken  fallen  alsdann 
auf  durch  ihren  starren  Blick  bei  weit  geöffneten,  häufig  nach  oben  ge- 
lichteten Augen,  sowie  durch  die  meistens  gänzlich  fehlende  Lichtreaelion 
ihrer  ad  maximum  erweiterten  Pupillen.  Vereinzelt  trat  zuerst  eine' 
Pupillenverengerung,  dann  eine  Erweiterung 


Es  giebt  woh 


\.icnun  tiljiü  JJl  VY  OlUüJ  Uli  g Clll1). 

kaum  einen  Fall,  in  dem  das  Chinin  das  Sehvermögen 
geschädigt  hätte,  ohne  auch  andere  Körperfunctionen  in  Mitleidenschaft 
gezogen  zu  haben.  Dieses  durch  die  Praxis  bestätigte  toxikologische 
Desiderat  ergiebt  sich  a priori  aus  den  dem  Chinin  zukommenden  Wir- 
kungen, von  denen  die  meisten  nichts  anderes  dem  Wesen  nach  darstellen 
als  Vernich t u n-g s ä usse r u n gen  lebenden  Proto p 1 a s m a s.  Wo  Begl eit- 
Symptome  der  Sehstörungen  nicht  berichtet  wurden,  da  sind  sie  entweder 
übersehen,  oder  der  Mittheilung  nicht  für  wert  gehalten  worden.  Die 
häufigste, 

Wirkung, 


semiotisch  wichtigste  und  als  erste  erkannte  Cliinin-Neben- 
die  \ orläuferin  oder  Begleiterin  der  Chiuinamblyopie  ist  die 
Gehörsstörung,  die  sich  als  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit,  verbunden 
mit  Ohrgeräuschen,  dar  stellt.  Sie  pflegt  früher  als  die  Amblyopie  zu 
schwinden,  wenngleich  vereinzelt  auch  das  Umgekehrte  der  Fall  ist2). 
Die  Taubheit  kann  auch  schwinden,  dafür  ' aber  Ohrensausen  so  lange 
wie  die  Sehstörungen  anhaltcn.  Fehlen  die  Gehörsstörungen,  was  auch 
vorkommt,  oder  wird  das  Gehör  sogar  noch  schärfer  befunden,  dann 
sind  andere  toxische  Aequivalente  dafür  vorhanden.  Bisweilen  bestehen 
heftige  Gehörshallucinationen,  verbunden  mit  Photopsien.  Ein  solcher 
Kranker  sah  Blitze  und  hörte  Donner3).  Der  allgemeinen  Annahme  nach 
handelt  es  sich  — was  wir  an  dieser  Stelle  schon  hervorzuheben  für 
wichtig  halten  — um  Entzündungsvorgänge  im  Ohrinnern.  Vereinzelt 
fanden  sich  auch  Geruch  und  Geschmack  neben  Gesicht  und  Gehör 
erloschen4)- 

Es  leiten  diese  Störungen  in  den  Sinnesorganen  naturgemäss  auf  die 
cerebralen  Symptome,  die  recht  häufig  als  Aeusserungen  einer  schweren 
Chininvergiftung  die  Sehstörungen  einleiten  oder  begleiten.  Obenan  steht 
der  Schwindel,  das  Symptom,  das  bei  fast  allen  Toxamaurosen  zu  finden 
ist,  ferner  Kopfschmerzen  oder  ein  eigentümlicher  Kopfdruck.  Bewusst- 
losigkeit, Coma,  Zittern,  Convulsionen,  grosse  Muskelschwäche,  Störungen 


der  Intelligenz,  Psychose,  Visionen  u.  A.  in. 


m 


der 


Herztätigkeit:  der  Puls 


sein  durch  Störungen 
selten 

und  . li viel,  und  die  Atmung  verlangsamt  ^ ^ 

schienen  bei  einzelnen  Kranken  auch:  Cardialgie,  Uebelkeit,  Erbrechen 


ganz  ausnahmsweise  in  der  Zahl  erhöht; 


Der  Collaps  kann  bedingt 
>,ds  ist  dann  klein  und 
— das  Gesicht  bleich 
Mit  den  Sehstörungen  cr- 
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Santos  Fernandez,  The  London  Medic.  Record.  20  March  1889. 


2)  Pcschol,  Annali  di  Ottalmol.  1887 — 88.  T.  XYL  p.  421. 

3)  Zanotti,  Socictu  franyaise  d’Ophthalmol.  1899.  Mai. 

4)  Gavofolo, 'Wiener  medic.  Blätter.  1S90.  S.  223. 
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töcltlioh  vo  flau  Ionen  CE  iniu  vergift  ungon  schein!  immer  eine  Sehstörung 
bestanden  zu  haben. 

Manche  der  geschilderten  typischen  Erscheinungen  sind  schon  in  den 
älteren  Beobachtungen  in  ihren  wesentlichen  Zügen  lest  gestellt  worden, 
wie  dies  die  folgenden  Krankengeschichten  darthun.  Gestreift  wurden 
die  Chinin-Sehstörungen  von  manchen  Klinikern,  die  viele  Kranke  damit 
I behandelten,  oder  auch  wohl  einmal  einen  Selbstversuch  mit  dem  Mittel 
[•  anstellten.  So  nahm  Nicuwenhuis  im  Jahre  1838  0,3  g Chinin  Morgens 
und  Abends  zwölf  Tage  Jang.  „Da  bemerkte  ich  einen  Druck  in  der  Stirn, 
als  ob  ich  alle  Gegenstände  durch  eine  Optica  betrachtete.  Diese  beiden 
i Symptome  hielten  einen  Vormittag  an.“  Aus  den  Jahren  1836  und  1837 
wurde  berichtet,  dass  ein  Kranker  nach  dem  Kinnehmen  von  2,4-  g Chinin- 
[sulfat  auf  einmal  vorübergehend  blind  wurde.  Auch  von  Dosen  bis  zu 
12  g sah  man  zu  jener  Zeit  schon  an  üblen  Zufällen  ßenebclung  des 
Gesichts,  neben  Schwindel,  Fangenommensein,  Ohrensausen  und  Erbrechen 
entstehen. 

Briquet  theilte  vier  Fälle  mit,  in  denen  von  2,7 — 6 g Cbininsulfat  täg- 
lich, mehrere  Tage  hindurch  genommen  worden  waren.  Zweimal  war  die 
Blindheit  transitorisch,  dauerte  nur  einen  Tag  und  schwand  dann  vollständig. 
Einmal  hielt  sie  länger  an,  und  im  vierten  Falle  verschwand  sie  erst  nach 
‘inem  Monat. 

Ein  an  acutem  Gelenkrheumatismus  Erkrankter  nahm  am  ersten  Tage 
Iler  Behandlung  6 g Chininsulfat  in  zwölf  Stunden.  Danach  erschienen  ausser 
Erbrechen  noch  Ohrensausen  und  leichte  Sehstörungen.  Am  zweiten  Tage  nahm 
br  wieder  0 g in  zwölf  Stunden.  Jetzt  stellten  sich  u.  A.  stärkeres  Ohrensausen, 
Betäubung,  eine  incomplete  Amaurose  mit  stärkster  Pupillenerweiterung 
lind  Pupillenstarre  ein.  Mit  dem  Aufhören  der  Medication  verschwanden 
lämmtliche  Augensymptorae  in  einigen  Stunden1). 


Ein  Kranker  nahm  ungefähr  0,96  g Chininsulfat  stündlich,  bis  fast  30  g 
kerb  raucht  waren,  ein  anderer  0,18  g stündlich,  drei  Tage  lang,  und  einem 
[l ritten  wurden  0,36  g pro  dosi  und  insgesammt  12  g Chinin  in  36  Stunden 
Verabfolgt.  In  allen  drei  Fällen  war  der  Erfolg  totale  Blindheit.  Die  Besse- 
jung trat  langsam,  aber  nicht  vollständige  Genesung  ein2). 


Ein  sechsjähriges  Negermädchen  erhielt  wegen  einer  Tertiana  1,68  g Chinin- 
lulfat  in  48  Stunden.  Nach  der  letzten  Dosis  traten  Trockenheit  der  Haut. 
Ruhelosigkeit  und  Convulsionen  ein.  Die  Pupillen  wurden  weit,  und  es  be- 
fand volle  Blindheit.  Unter  diesen  Symptomen  starb  sie3). 

Ul.  Analyse  (1er  Störungen  am  Auge. 

Es  ergiebt  sich  bereits  aus  den  angeführten  Krankengeschichten,  dass 
ßjas  auffälligste  und  den  Kranken  am  meisten  beunruhigende  Symptom  am 

1)  Briquet,  Bullet,  gener.  de  Thcrap.  1842.  T.  XXIII.  p.  337.  - Blindheit 
Folge  zu  grosser  Chiningaben  wird  auch  erwähnt  bei  Lewis,  West.  Journ.  med. 

"1  surgic.  Louisville  1845.  3.  Ser.  Vol.  IV.  p.  396. 

2)  Mc  Lean,  Illinois  and  Ind.  raedic.  and  surgic.  Journ.  1846.  — Erblindung 
l°lgte  durch  zwei  Pillen  von  Chinin,  sulfur.  und  Extr.  Chinae  ana  0,05  g. 
iederherstellung  nach  einigen  Tagen  (Venot,  Journ.  de  Mödec.  de  Bordeaux 
<46.  Janv.). 

3)  Baldwin,  The  Americ.  Journ.  of  Medic.  Sciences.  New  Ser  1847 
4 ob  XIII.  p.  292. 
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Stoffe,  welche  Fieber  vermindern  und  antisepUscli  wirten. 


Sehorgan  die  mehr  oder  weniger  rasche  Abnahme  der  Sehschärfe  ist 
welche  bis  zu  vollständiger  Erblindung  fortschreiten  kann,  so  dass  selbst,-, 
die  stärksten  Lichtreize  nicht  mehr  empfunden  werden.  Bleibt  ein  liest 
von  Sehvermögen  erhalten,  oder  ist  die  Function  so  weit  wiedergekehri. 
dass  eine  nähere  Prüfung  derselben  möglich  ist,  so  zeigt  sich  mitunterl 
der  Farbensinn  in  auffälliger  Weise  gestört,  so  dass  alle  Gegenstände 
vollkommen  farblos,  „wie  photographirt“  erscheinen,  oder  wenigstens  einen 
grosse  und  oft  lange  andauernde  Unsicherheit  im  Erkennen  von  Farben  j 
bestellt.  Selten  wird  Lichtscheu  erwähnt. 


1.  Gesichtsfeld, 
a)  Typisches  Verhalten. 

In  dem  eben  geschilderten  Stadium  ist  das  Gesichtsfeld  hoch- 
gradig verengt.  Diese  Feststellung  ist  natürlich  erst  nach  der  Wieder- 
kehr der  centralen  Lichtempfindung  möglich.  Die  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes  gehört  zu  den  charakteristischen  Zügen  des  Krankheitsbildes 
— ja,  neuerdings  ist  sogar  auf  Grund  von  Selbstversuchen  angegeben 
worden,  dass  nach  0,3  g,  beziehungsweise  1,0  g salzsauren  Chinins  bei 
dem  gesunden  Menschen  eine  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes - 
für  Weiss  und  Farben  entstehe1).  Oft  findet  sich  bei  Kranken  noeb  eine 
hochgradige  Verengerung,  selbst  wenn  die  centrale  Sehschärfe  schon  sehr; 
gehoben,  ja  sogar  wieder  normal  geworden  ist. 

Ein  Knabe  von  8'/2  Jahren  erhielt  in  seinem  dritten  Jahre  sehr  viel 
Chinin  gegen  Cerebrospinalmeningitis.  Als  er  nach  zwei  Wochen  aus  seinem 
Stupor  erwachte,  war  er  vollkommen  blind.  Nach  einigen  Wochen  wurdet 
Lichtschein  wahrgenommen,  und  allmählich  erfolgte  Besserung.  Die  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  ergab:  Sehnerv  blass,  besonders  links.  Sehr  enge 
Gefässe.  Myopie  - Vl8-  Sehschärfe  = 20/70  beiderseits.  Gesichtsfeld  massig  . 
verengt  in  Form  horizontaler  symmetrischer  Ellipsen.  Nach  einem  halben 
Jahre  war  der  ophthalmoskopische  Befund  unverändert.  Sehschärfe  beider- 
seits = 2%o-  Lichtsinn  normal,  ebenso  der  Farbensinn;  nur  wurden  die  Contrast- 
schatten  unsicher  benannt.  Gesichtsfeld  symmetrisch  verengt2). 

Ein  Matrose,  30  Jahre  alt,  nahm  einen  Theelöffel  Chininsulfat  auf  ein- 
mal. Danach  stellten  sich  ein:  Schwindel,  Frösteln  und  Sehschwäche.  Nach 
einiger  Zeit  wurde  festgestellt,  dass  der  Kranke  Jäg.  No.  1 lesen  konnte, 
aber  nur  einen  einzigen  Buchstaben  zur  Zeit.  Das  Gesichtsfeld  war  sehr  ein- 
geengt, die  Pupillen  erschienen  normal,  bewegten  sich  aber  träge.  Nach  neun 
Monaten  war  der  Normalzustand  eingetreten3). 

Die  peripherische  Einschränkung  besteht  entweder  für  alle  Empfin- 
dungen, oder  nur  für  die  farbigen,  und  da  das  grüne  Feld,  als  das 
kleinste,  bei  einer  concentrischcn  Einengung  zuerst  verschwinden  muss. 


1)  J.  Oppenheimer,  Beitr.  zu  den  Beobachtungen  etc.  Würzburg  1901. 

2)  Knapp,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XI.  S.  156. 

3)  Solomon,  Rankings  Abstract.  1872.  Vol.  IV.  — lloosa  (Avch.  of  Op 

thalmol.  1879.  Vol.  VIII.  p.  392):  Hochgradige  Gesichtsfeldverengerung  auch  nach 

Wiederherstellung  normaler  centraler  Sehschärfe  nach  Einnehmen  von  30— 60g  1 inc  • f 
Chinae  composita  vier  bis  fünf  Tage  hintereinander.  Zwei  Tage  nach  dci  letzten'« 
Dosis  war  Amaurose  und  Taubheit  eingetreteu. 
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so  findet  sich  dementsprechend  das  Fehlen  der  Griinempfindung  vielfach 
[erwähnt.  Die  besondere  Betheiiiguug  des  Farbensinnes  ist  sehr  anilällig, 
• wenn  auch  im  Cent  rum  'die  Störung  des  Farbensinnes  länger  dauert,  als 
■ die  des  Raumsinnes. 

Ein  siebenjähriges  Mädchen  erhielt  wegen  eines  Malariaanfalles  innerhalb 
i zweier  Tage  circa  4 g Chininum  sulf.  per  rectum  und  am  ersten  Tage  noch 
ko, 12  g stündlich  per  os,  welches  sic  aber  zum  Theil  wieder  ausbrach.  Am 
zweiten  Tage  war  sie  erblindet  mit  starren  und  unbeweglichen  Pupillen, 
und  antwortete  nicht  auf  Anreden,  ln  der  nächsten  Nacht  folgten  Delirien. 
t'Nach  zwei  Tagen  war  die  Lichtreaction  der  Pupillen  wieder  vorhanden,  bei 
i massiger  Erweiterung,  aber  die  Amaurose  war  unverändert.  Nach  zwei  Tagen 
[folgte  wiederum  Pupillenstarre  und  Mydriasis,  bei  normalem  Gehör.  Am  näcli- 
isten  Tage  wurden  die  Funken  im  Kamin  gesehen,  und  am  sechsten  nach  der 
Erblindung  konnten  Finger  gezählt  werden. 

Drei  Monate  später  wurde  mit  jedem  Auge  Sn  XN  auf  20  Fuss  leicht 
■gelesen  und  0.25  auf  S Zoll,  aber  auf  jedem  Auge  bestand  mässige  con- 
centrische  Gesichtsfeldbeschränkung  bei  guter  Farbenwahrnehmung. 
Beide  Sehnerven  waren  weiss,  die  Netzhautgefässe,  besonders  die  Arterien 
spärlich  und  sehr  eng,  die  Pupillen  und  Spannung  der  Bulbi  normal.  Nach 
mehr  als  einem  Jahre  wurde  die  Kranke  abermals  untersucht.  Vier  Monate 
vorher  hatte  sie  wegen  Malaria  wieder  Chinin,  angeblich  nur  zu  0,6  g 
m einem  Tage  genommen.  Seitdem  war  das  Gesicht  geschwächt.  Rechts 
Jetrug  die  Sehschärfe  20/200,  links  20/100.  Grünblindheit  bei  sehr  Verenger- 
ern Gesichtsfeld.  Die  Papillen  waren  weiss,  die  Gefässe  verengt.  Fünf 
Wochen  später  war  die  Sehschärfe  — 20/i0  beiderseits,  und  das  Gesichtsfeld 
ml  40°  im  Durchmesser  verengert.  Nach  zwei  Jahren  betrug  die  Sehschärfe 
— 20/2o  Emm.  Farbensinn  und  Lichtsinn  waren  normal.  Keine  Hemeralopie. 
Ss  bestand  noch  eine  Verengerung  der  Peripherie,  beiderseits  fast  gleicli- 
ässig1). 


b)  Centrale  Scotome  und  andere  seltene  Gesichtsfelddefecte. 

Aus  den  bisherigen  Mittheilungen  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass 
ie  [•  unctionen  der  Netzhautperipherie  stärker  und  nachhaltiger  geschä- 
Jigt  werden,  als  die  des  Centruins.  In  einigen  wenigen  Ausnahmefällen 
■cstanden  jedoch  centrale  Scotome,  ja  einmal  wurde  sogar  ausdrücklich 
ervorgehoben,  dass  die  Peripherie  intact  war.  Diese  Scotome  entwickelten 
ich  in  zwei  der  folgenden  Fälle  ans  vollständiger  Blindheit,  während 
’e  in  einem  dritten  von  vornherein  die  einzige  Störung  gewesen  zu  sein 
heinen.  Sie  waren  bei  einem  Kranken  theil  weise  absolut,  bei  einem 
naeren  bestand  ein  positives  centrales  Scotom  auf  dem  einen  Auge,  und 
uf  dem  anderen  ein  relatives  Ringscotom.  Ob  auf  den  Ausschluss  aller 
ßQeren  Güte,  wie  Tabak,  Alkohol  etc.,  hierbei  geachtet  worden  ist. 
us  den  meisten  Krankengeschichten  nicht  hervor. 

$0 sichtlich,  ob  das  Chinin  gegen  Malaria  ge g 
ine  retrobulbäre  Neuritis  erzeugen  kann*.  Schwei 


■T 


geht 


Auch  isi  nicht  immer 
wurde,  die  ihrerseits 
ällt  der  Mangel  solcher 


1)  Knapp,  Archiv  f.  Augenheilkunde,  ßd.  XI.  S.  156.  — Peschei  (Annali 
I i Ottalmolog.  T.  XVI):  Nach  3-4  g Chinin  in  sechs  Tagen  entstand  Taubheit  und 
Dndheit.  Gesichtsfeld  eingeschränkt.  Nach  neun  Monaten  bestand  die  Einschrän- 
’ ing  mehr  für  Farben  als  für  Weiss.  — Michel  (Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XI. 
I]  151):  Nach  15  g Chinin  Amaurose  mit  Sehnervenverfärbung  und  Gesiclitsfeld- 
■ßschränkung.  Besserung  nach  mehr  als  einem  Jahre.  Es  Blieben  leichte  Farben- 
iflprungen  besonders  für  Grün. 


862 


Stoffe,  welohe  Fieber  vermihdern  und  antiseptisch  wirken. 


A ngaben  ireilich  nicht  ins  Gewicht,  weil  das  Vorhandensein 
( hiuin -Nebenwirkungen,  wie  Taubheit,  den  Zusammenhang 
Störungen  mit  dem  Chiningebrauch  wahrscheinlich  machen. 


andere, 
der  Seii-’ 


Nach  ü g Cbininsulfat,  die 
worden  waren,  trat  Blindheit  ein. 


gesehen  werden.  Dieser  schlimme  Zustand 
Monate  später  war  die  Sehschärfe  = 20/ 


Während  der  Reconvalescenz  bestanden  eine 
Die  Gesichtsfelder  waren 
Gefässe  verengt.1). 


auf  einmal  von  einem  Manne  gcnommei , 
Der  Sonnenschein  konnte  sogar  nicht  mein 
hielt  einige  Tage  an.  Sieben 
big.  2 wurde  schwierig  gelesen 


/ 30- 


nicht  eingeschränkt. 


Zeit 


ang  centrale  Scotome 


Die  Papilien  waren 


weiss,  di( 


hin  Mann,  der  früher  40—50  Cigaretten,  seit  1893  aber  nur  sechs  Im 
acht  Stück  täglich  rauchte,  nahm  1894  in  zwölf  Stunden  7,2  g Chinin  im 
getheilten  Dosen,  und  wurde  danach  für  circa  drei  Stunden  taub.  Nach  dre;.j 
lagen  bestand  Brennen  an  den  Augen;  am  vierten  Tage  erwachte  er  mit  ge-i 
schwächtem  Sehvermögen  und  verlor  an  demselben  Tage  ganz  und  gar  die 
Lichtempfindung.  Erst  nach  drei  Monaten  erhielt  er  sie  zurück.  Therapie» 
Jodkalium  und  Bäder.  Eine  leichte  Besserung  vollzog  sich  von  nun  an. 

im  Mai  1897  betrug  die  Sehschärfe  rechts  B/200,  links  1/20o  exc.  Färber  r 
erschienen  dem  Kranken  wie  verschieden  starke  Schatten.  Auf  Farbenblind- 
heit mit  Wollfäden  geprüft,  unterschied  er  die  Strähnen  nicht  durch  ihre  Farben 
sondern  durch  ihre  relative  Dunkelheit.  Amylnitrit  war  erfolglos.  Die  er 
weiterten  Pupillen  reagirten.  Ophthalmoskopisch  fanden  sich  weisse  Atrophu 
und  verengte  Gefässe2). 

Ein  noch  anderes,  ungewöhnliches  Verhalten  des  Gesichtsfeldes 
wurde  einmal  beobachtet.  Das  Sehfeld  eines  jeden  Auges  hatte  eine 
besondere  symmetrische  Lücke.  In  jedem  waren  blinde  Inseln;  die. 
grössere  nahm  einen  beträchtlichen  Theil  der  inneren  Sehfeldhälfte  ein. 
und  erstreckte  sich  etwas  über  den  Fixationspunkt;  die  kleinere  er- 
streckte sich  nur  auf  einen  kleinen  äusseren  Theil3).  Dass  in  der  Pegel 
das  Gentrum  weniger  leidet  als  die  Peripherie,  giebt  sich  auch  dadurch 
zu  erkennen,  dass  in  den  weitaus  meisten  Fällen  jenes  zuerst  seine 
Functionen  wieder  erlangt,  während  diese  weit  länger,  oft  für  immer, 
geschädigt  bleibt.  Dementsprechend  sind  die  Fälle  selten,  avo  die  Rück- 
kehr der  Lichtem pündung  nicht  im  Centrum,  sondern  an  einer  peri- 
pherischen Stelle  sfattfindet.  So  hellte  sich  in  dein  oben  bereits  Er- 
wähnten, allerdings  zweifelhaften  Falle  von  v.  Graefe  das  Gesichtsfeld 
zuerst  im  oberen  Theile  auf4).  Aehnlich  scheint  es  sich  in  den  folgenden 
Fällen  verhalten  zu  haben. 


Wegen  Malaria  nahm  eine  Frau  1,8  g Cbininsulfat  zwei  bis  drei  Mal  per 
rectum.  Am  dritten  Tage  erkannte  man,  als  die  Bewusstlosigkeit,  in  der  die 
Kranke  sieb  befand,  geschwunden  war,  dass  sie  nicht  Hell  von  Dunkel  unter- 
scheiden konnte.  Die  Pupillen  waren  dilatirt,  die  Conjunctivae  congestionirt. 

1)  Galezowski,  Des  amblyopies  toxiques.  1877.  p.  148.  — Bictti  lOiom. 
dell.  R.  Aocacl.  di  Torino.  1898):  Gesichtsfeld  an  den  Aussengrenzen  normal,  bei 
peripherischen  und  centralen  Scotomen  für  Weiss  und  Farben. 

2)  Ellett,  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  Vol.  NXXI.  p.  7(o . 
(Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1878.  8.  70):  Nach  110  g Chinin,  hjdrft» 
centrale  Scotome  und  negativer  ophthalmoskopischer  Befund.  Heilung  durch  Stiyc  mnp 

3)  de  Wecker  bei  Knapp,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XL 

4)  Vide  auch  Schwabe,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XL11.  S.  47. 
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Besserling  erfolgte  langsam.  Nach  sechs  Wochen  war  Alleingehen  noch  un- 
möglich, aber  Farben  wurden,  wenn  auch  schwierig,  unterschieden,  Finger  auf 
vier  Fuss  gezählt,  Buchstaben  jedoch  nicht  erkannt.  Es  bestanden  Nystag- 
mus und  excentrisches  Sehen.  Strychnin  besserte  den  Zustand'). 


Eine  40 jährige  Frau  erhielt  wegen  einer  choleraartigen  Erkrankung  per 
rectum  in  zwei  Tagen  7,8  g Chinin,  und  nahm  dann  noch  circa  sechs  Monate 
■ lang  täglich  0,3  g Chinin  per  os  als  Tonicum.  Schon  nach  der  rectalen  An- 
wendung des  Mittels  war  sie  blind  und  taub  geworden.  Das  Gehör  kehrte 
: nach  einigen  Tagen  wieder,  das  Gesicht  besserte  sich  allmählich,  war  aber 
t schliesslich  mangelhaft. 

Nach  den  angegebenen  sechs  Monaten  konnte  sie  beim  Betrachten  von 
Lampenlicht  einen  Lichtkreis  von  ungefähr  1 m im  Durchmesser  sehen.  Aber 
i.uicli  dieses  Lichtsehen  war  nebelig.  Anfangs  sah  sie  nur  peripherisch,  später 
■waren  die  Gegenstände  an  den  Seiten  dunkel,  im  Centrum  nahm  sie  Umrisse 
von  goldigem  Lichte  wahr.  Beiderseits  war  die  Sehschärfe  7/200.  Die  Papillen 
löischienen  weiss,  die  Arterien  als  weisse  Linien,  die  Pupillen  symmetrisch 
aber  ungleichmässig  erweitert.  Auflagerungen  auf  der  vorderen  Linsenkapsel 
Die  Behandlung  war  erfolglos2). 


Es  scheint  in  manchen  Fällen  die  11  ückbil düng  sowohl  vom  Ccn- 
Itram  wie  von  einer  gewissen  Stelle  der  Peripherie  ans  stattgefunden  zu 
(haben,  ohne  dass  die  Reihenfolge  feststellbar  war.  Keinen  falls  erfolgte“ 
ldic  typische  Wiederkehr  der  Functionen  vom  Centrum  her. 

Ein  34  jähriger,  früher  syphilitischer  Mann  erhielt  wegen  Pneumonie  7,2  g 
dnmn  in  geteilten  Dosen  in  vier  Tagen.  Zuerst  erschien  Taubheit  und  hielt 
.-4  Stunden  an,  dann  folgte  am  zweiten  Tage  Flackern  vor  den  Augen  und 
las  Sehvermögen  ging  plötzlich  verloren.  Der  Kranke  konnte  nur 

lieh  tireriphre  < C1  llnren  Retina  ^kennen,  ob  Sonnenlicht  oder  Dunkel- 
Irwcitert  hNachei’c  n'cht  dle  Kerzenflamme  sehen.  Die  Pupillen  waren  sehr 

Ef!wat?ii  h r ChS!  " 0chen  1)eSann  das  Gesicht  wiederzukehren.  Die 
L ».  Herstellung  für  das  centrale  Sehen  ging  schnell  vor  sich.  Nach  circa 

ihmille0  weite11  Ware,r  )0ld?  Fa|,illcn  weiss-  die  Gefässe  contrahirt,  die  linke 
i upille  weiter  wie  die  rechte,  und  die  Reaction  beider  auf  Licht  und  Accom 

uodation  langsam.  Rechts  war  die  Sehschärfe  = »/_  u M 1/ 

(andus  sonst  normal,  kaci  circä'Wf  mI!8’,  dle  ,Gefässf  oontrallirt.  >'«' 

14?  Sehschwäche,  A“f 

pheric  Spiegel  auf  die  Po- 

deskopisches  Sehen3).  ' bestand  ein  sehr  merkwürdiges, 


!v°?S?’  Tra“Sact  of  the  Amßric.  öphthalm.  Soc.  1887.  p.  431 
- webster,  Arclnves  of  Medecine.  1883.  Vol.  X.  p 338 

oLht,hal'”.0i:iO0-..tJl,il-  v.i.  vir.  P.  m. 


]•  . r ouo.  umi.  ivingaom. 

asb  erg  (Internat.  Congr.  Moskau  1897):  Blindheit  nach  ca  7 „•  oi  • • • 

■ »gen.  Nach  zwei  Monaten  Gesichtsfeldenvoiteruno-  An  'der  p„  ° ° Unin  111  ueun 
' «»len  Feldes  war  eine  empfindliche  Partie  onphene  des  tem- 
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Stoffe,  welche  Fieber  vermindern  und  antiseptiscb  wirken. 


2.  Der  Zustand  der  Pupillen  und  der  Augenmuskeln. 

Der  typische  Befund  an  den  Pupillen  ist,  wie  bemerkt,  absolute 
Lichtstarre,  bei  meist  erhaltener  £onvergenzreaction x)  und  maximale 
Mydriasis.  Aber  auch  hiervon  giebt  es  Ausnahmen.  So  bestand  in  i 
einem  Falle  normales  Verhalten  der  Pupillen  bei  absoluter  Blindheit,  in; 
einem  anderen  nur  träge  Reaction,  und  in  einem  ferneren  war  nur  die 
linke  Pupille  erweitert,  und  ihre  Lichtreaetion  vermindert,  doch  ward 
auch  die  Sehstörung  auf  dem  linken  Auge  am  stärksten  ausgeprägt.  Ls 
kam  auch  vor,  dass  am  zweiten  Tage  nach  der  Vergiftung  die  Pupillen  i 
weit  und  starr  waren,  dann  in  24  Stunden  die  Lichtreaetion  derselben 
wiederkehrte,  um  nach  weiteren  24  Stunden  wieder  das  alte  Ver- 
halten zu  zeigen  Fast  allein  stellt  die  klinische  Beobachtung  einen 
Pupillenverengerung  da,  die  in  Begleitung  von  Convulsionen  und! 
Ovanose  nach  hohen  Chinindosen  bei  einem  Kinde  eintrat.  Um  so  auf- 
fälliger ist  ein  solcher  Befund,  als  ja  an  sich  schon  Convulsionen  vorn 
einer  Mydriasis  begleitet  sind.  Es  ist  aber  daran  zu  erinnern,  dass  im 
Versuchen  an  gesunden  Menschen  die  Pupillen  vorübergehend  verengert 
und  dann  erweitert  gefunden  wurden. 

Gelegentlich  kam  es  zu  besonderen  Beschwerden  beim  Nahesehen1 2 3 
.(Acco  m m o d ati  o n s s ch  wäch  e ? ) . 

Die  äusseren  Muskeln  sind  nur  selten  betheiligt,  am  häufigsten 
noch  in  der  Form  von  krampfartigen  Zusammenziehungen,  welche  meistens 
nach  oben  gerichtete,  rollende  Bewegungen  verursachen.  Mehrfach  sah 
man  derartiges  in  Fällen  mit  allgemeinen  clonischen  Zuckungen.  Muskel- 
lähmungen sind  nicht  häufig. 


Ein  Mann  hatte  vor  vier  Tagen  gegen  Migräne  acht  Kapseln  Chinin  (die 
Dosis  konnte  er  nicht  angeben)  genommen.  Am  folgenden  Tage  nahm  er  noch 
zwölf  Kapseln  und  zwar  immer  vier  auf  einmal.  Darauf  Besserung  der  Kopf- 
schmerzen, aber  sehr  unruhiger  Schlaf.  Am  folgenden  Tage  war  er  taumlig.. 
hörte  schwer  und  hatte  Flimmern  vor  den  Augen.  Es  traten  Doppelbilder 
auf.  Die  Augenuntersuchung  am  folgenden  Morgen  ergab  normalen  Hintergrund 
und  bedeutend  herabgesetzte  Sehschärfe.  Das  Gesichtsfeld  war  hochgradig  ein- 
geengt, am  rechten  Auge  fehlte  fast  die  ganze  äussere  Hälfte  bis  auf  einen 
schmalen  Sector  nach  aussen  und  oben.  Parese  des  linken  Rectus  injl 
ferior.  Am  dritten  Tage  waren  Gesichtsfeld -und  Sehschärfe  übernormal  bei«# 
völligem  Wohlbefinden.  Lieber  den  Ausgang  der  Muskelstörung  ist  nichts 
gesagt4). 


Auch  Paresen  einzelner  Muskeln  kommen  vor,  so  in  einer  der* 
oben  wiedergegebenen  Krankengeschichten,  wo  das  Grundleiden  Mncu-i 
monie)  nach  dem  Krankheitsbilde  nicht  wohl  die  Ursache  gewesen  sein 
kann.  Weniger  sicher  lässt  sich  in  der  gleich  anzuführenden  Beobach- 
tung die  Muskeistörung  auf  das  Chinin  zurückführen,  weil  die  Malariaj 
selbst  als  Ursache  von  Muskelstörungen  in  Betracht  kommen  konnte. 


1)  Ausnahme  s.  Bu  1 ler , Transact.  of  theAmeric.Oplithalmol.Soc.  1881.  P*26  * 

2)  Roberts,  The  Lancet.  1895.  9 march.  p.  644. 

3)  Vergl.  auch  Garofolo,  1.  c.  — Baldwin  (Amor.  Journ.  Med.  ScffP  j 
Vol.  XII.  p*.  296):  Völlige  Chininblindheit.  Convulsivischer  Zustand  des  horp 

mit  Betheiligung  der  Augenmuskeln.  ., 

4)  Wilbrand  u.  Saenger,  Sehstörungen  bei  functionellen  Nerven  e 

1892.  S.  34. 
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ist  im  Uebrigen  typisch,  und  aus  diesem  Grunde  hätte  man 


Der  Fall  ist  uu  ucuugou  — . ..  „ 

ein  Recht,  die  Erkranluingsform  als  eine  absonderliche,  individuelle  Horm 

anzusprechen. 

Ein  sechsjähriger  Knabe  wurde  wegen  Malaria  mit  grossen  Chinindosen 
behandelt  Nach  Verschwinden  des  Fiebers  entwickelte  sich  ein  Strabismus 
divergens,  mehr  am  rechten  Auge.  Pupillen  stark  erweitert  Das  Gesicht 
nahm  successiv  beiderseits  ab,  bis  er  kaum  noch  Licht  von  Dunkelheit  unter- 
scheiden konnte.  Die  Papillen  waren  blass,  die  Retinalgefässe  sehr  ver- 
engt. Strychnin  besserte  in  vier  Wochen  bemerkenswerte). 

Zu  den  seltenen  Chinin-Symptomen  gehören  Ptosis  und  klonische 
Zuckungen  der  Lider2),  während  Nystagmus  entweder  mit  excentrischem 
Sehen3)  oder  mit  anderen  erheblichen  Sehstörungen  häufiger  vorkommt, 

• i 1 TA  11  . wV  1 / TnhnA  K ahI-aIi  nn  Ir  o n n 


und.  wie  in  dem  folgenden  'Falle,  sogar  21/2  Jahre  bestehen  kann. 


Ein  Knabe  von  sieben  Jahren  hatte  vor  vier  Jahren  einen  Malariaanfall, 
gegen  den  er  grosse  Dosen  Chinin  alle  drei  Stunden  eine  ganze  Woche  hin- 
durch erhielt.  Danach  zeigte  sich  Erweiterung  der  Pupillen.  Nach  zehn 
Tagen  war  er  blind.  Später  erfolgte  langsame  Wiederherstellung.  Seit 

2 i/2  Jahren  hatte  sich  auch  Nystagmus  eingestellt.  Es  war  ein  verticaler 
Nystagmus  vibratorius.  Periodische  Divergenz  des  rechten  Auges.  Die  Pupillen 
waren  gut  beweglich,  die  Sehnerven  weiss,  die  Gelasse  sehr  dünn,  stellenweise 
nur  noch  weisse  Fäden.  Farben  wurden  richtig  erkannt.  Die  Gesichtsfelder 
■waren  verengt,  rechts  bis  zu  einem  Durchmesser  von  20°,  links  bis  30 °4). 


,u 

I 

.■KID 

ir.a 

•>a 

nli 


3.  Seltenere  Functionsstörungen. 

tyctalopie,  Hemeralopie,  Hornhautanästhesie,  Glaskörpertrübungen,  Aenderungen 
des  intraoculären  Druckes,  Exophthalmus  und  Blutungen. 

In  einer  der  vorberichteten  Krankheitsgeschichten  sind  bereits  nyc- 
alopische  Symptome  bei  peripherischen  und  centralen  Scotomen  er- 
wähnt worden.  Schriftproben  wurden  bei  schwacher  Beleuchtung  besser 
tls  bei  grosser  Helligkeit  erkannt.  Aehnliches  lag  in  einem  Falle  vor, 
jei  dem  von  den  Functionen  der  Peripherie  der  Farbensinn  in  besonderem 
\faasse  gelitten  hatte  und  die  Papillen  blass  waren5). 

Manche  Chininkranke  wiesen  eine  deutliche  Hemeralopie  auf. 
* Diese  Fälle  sind  auch  aus  anderen  Gründen,  z.  B.  wegen  ungewöhnlicher 
ph thalm osko p ischer  Befu nde  bem erkens werth . 

Vier  Fälle  von  Chininvergiftung  zu  Selbstmordzwecken  werden  be- 
ichtet, von  denen  drei  Sehstörungen,  und  zwar  complete  Amaurose  mit  nach- 
folgender Amblyopie  aufwiesen.  Die  verschluckten  Mengen  betrugen  10 — 13  g 
'es  salzsauren,  beziehungsweise  schwefelsauren  Salzes.  Die  ophthalmologische 
leobachtung  begann  in  einem  Falle  kurze  Zeit  nach  der  Vergiftung,  in  den 
ndern  nach  einigen  Tagen,  beziehungsweise  1 und  l3/4  Monaten.  Es  bestand 
ine  beträchtliche  Ischämie  der  Papille  und  der  Retina,  vollständiger  Verlust 


1)  Diez,  La  ophthalmolog.  practica.  Madrid  1883.  T.  11.  p.  13. 

2)  Atkinsou,  Journ.  of  the  Atneric.  medic.  Association.  Vol.  XIU.  p.  433. 

3)  Roosa,  Transact.  of  the  Americ.  Ophthalmol.  Society.  1887.  p.  431. 

4)  Knapp,  Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  XI.  S.  156.  — Williams 
l’ransact.  of  the  Americ.  Ophthalmol.  Soc.  1885):  Nystagmus  bei  defectem  Farben- 

J nn  uud  Sehnervenatrophie  nach  14tägiger  Blindheit  bei  einem  14jährigen  Knaben. 

5)  Nettleship,  1.  c.  p.  219. 

C.  Löwin  und  Guillory,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II.  r;.-. 
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des  Sehvermögens  und  Erweiterung  der  Pupillen.  Bei  einem  der  Kranken 
wies  die  Macula  lutea  einen  kirschrothen  Fleck  auf,  der  einer  Contrast-. 
Wirkung  zugeschrieben  wurde  zwischen  dem  lebhaften  Roth  der  .Macularegion 
und  der  graublauen  Farbe  des  Augengrundes  in  Folge  der  starken  Ischämie; 

ln  zwei  Fällen  war  eine  beträchtliche  Einengung  des  Gesichtsfeldes  unter  Er- 
haltung des  centralen  Sehens  vorhanden.  Das  letztere  besserte  sich  sogar  bis., 
zum  normalen  Zustande,  während  es  im  dritten  Falle  auf  beiden  Augen  bis- 
zu  V2  besser  wurde.  Zwei  Mal  constatirte  man  eine  zurückbleibende  Heine- 1 
ralopie,  und  einmal  eine  Verminderung  des  Lichtsinnes  am  Foerster’schen  < 
Photometer  und  eine  Verlangsamung  der  Adaptation.  Trotz  der  Besserungi 
des  Sehvermögens  änderte  sich  die  Ischämie  der  Retina  und  der  Pupille  nicht1)  1 


Ein  61  jähriger  Mann  nahm  statt  Magnesia  15  g Chinin.  Nach  3 */4  Stunden 
bekam  er  Schwere  des  Kopfes,  Zittern,  Erbrechen,  Durchfall  und  allgemeine 
Muskelschwäche.  Circa  zwei  Stunden  nach  dem  Einnehmen  wurde  es  vor 
seinen  Augen  so  dunkel,  dass  er  seine  Umgebung  nicht  erkennen  konnte.  Ami 
anderen  Morgen  war  er  blind  und  schwerhörig.  Nach  17  Stunden  waren  die 
Lidspalten  weit  aufgerissen,  die  ßlicklinien  aufwärts  gerichtet,  die  Pupille 
erweitert,  das  Sehvermögen  aufgehoben.  Der  ophthalmoskopische  Befund  war 
normal.  Es  bestanden  auch  Gehörsstörungen,  Einziehung  beider  Trommel-: 
feile  und  starke  Injection  der  Hammergefässe.  Geruch  und  Geschmack- 
waren  erloschen.  Es  folgte,  nachdem  Visionen  vorangegaugen  waren,  eine 
zweitägige  Melancholie. 

Am  vierten  Tage  nach  der  Vergiftung  waren  beiderseits  die  laterale 
Papillenhälfte  blass,  die  Gefässe  verengt,  die  Sehschärfe  = °/36.  Wallende 
Nebel  vor  den  Augen.  Am  fünften  Tage  war  die  Sehschärfe  rechts  6/6  und 
Jäg.  1,  links  6U  und  Jäg.  9.  Die  Gesichtsfelder  waren  beiderseits  eingeengt.' 
Nach  14  Tagen  war  die  Sehschärfe  beiderseits  6/6  bei  Jäg.  1,  und  das  Ge- 
sichtsfeld erweitert.  Trotz  der  guten  Sehschärfe  und  der  Ausdehnung  der 
Gesichtsfelder,  konnte  der  Kranke  sich  nicht  sicher  bewegen  und  tappte  wie 
ein  Blinder  herum.  Sein  Sehraum  war  von  einem  wallenden  Rauche  erfüllt, 
aus  dem  die  Objecte  erst  dann  hervortraten,  wenn  die  Augen  ihnen  einige 
Secunden  zugewendet  gewesen  waren.  Wurden  die  Snellen’schen  Tafeln 
durch  eine  Gasflamme  beleuchtet  und  der  Kranke  so  vor  sie  gestellt,  dass  seine 
Sehschärfe  6/G  erreichte,  so  vermochte  er  doch  beim  Wegblicken  von  der  Tafel 
die  Möbel  im  Zimmer  etc.  nicht  zu  erkennen.  Dieser  Zustand  hielt  sich  vier 
Monate  lang,  und  erklärte  sich  aus  der  hochgradigen  Herabsetzung  des 
Lichtsinnes  der  ganzen  Netzhaut  mit  Ausnahme  der  Fovea  centralis  und 
ihrer  nächsten  Umgebung.  Die  centrale  Sehschärfe  nahm  mit  der  Beleuchtung  . 
in  demselben  Verhältnisse  ab,  wie  die  eines  Gesunden  unter  gleichen  Üni- 
ständen;  das  Gesichtsfeld  wurde  aber,  wenn  der  Untersuchungsraum  so  weit 
verdunkelt  war,  dass  das  Gesichtsfeld  eines  gesunden  Auges  noch  die  normalen 
Dimensionen  behielt,  auf  eine  Scheibe  von  geringem  Durchmesser  rings  um 
den  Fixationspunkt  eingeengt.  Die  hochgradige  Abstumpfung  der  Netzhaut 
gegen  Lichtreiz  und  ihre  ungemein  rasch  erfolgende  Ermüdung  gab  sich  auch 
bei  vollem  Tageslichte  dadurch  zu  erkennen,  dass  das  Gesichtsfeld  nie  völlig 
normale  Dimensionen  zeigte,  und  dass  die  Angaben  über  die  Lage  der  Ge- 
sicbtsfeldgrenzen  äusserst  unsicher  waren.  Die  Farbengesichtsfelder  waren 
immer  sehr  eng.  Der  Kranke  wurde  erst  nach  circa  3x/2  Monaten  entlassen2)- 

1)  de  Bono,  Arch.  df  Ottalmologia.  Ann.  11.  p.  146  u.  fl'.  — Vergl.  auch 
Nettleship,  1.  c.  p.  219. 

2)  Garofolo,  Wiener  medic.  Blätter.  1890.  S.  223.  — Schwabe  (Archiv 

für  Augenheilkunde.  Bd.  XL1I):  Blindheit  fünf  Stunden  nach  Einnehmen  von  tunt 

Dosen  Chininsalz  von  je  0,25  g hintereinander.  Lichtempfindung  nach  24  Stunden. 
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Was  man  sonst  nur  bei  mit  Chinin  vergifteten  Thieren  erzeugen 
konnte,  wurde  ganz  vereinzelt  beim  Menschen  beobachtet,  nämlich  eine 
sehr  ausgesprochene  Unempfindlichkeit  der  Korn  haut.  Bedingung 
für  deren  Zustandekommen  scheint  eine  im  \ orhältniss  zum  Körper- 
gewicht sehr  hohe  Dosis  zu  sein. 

Eine  Frau  hatte  auf  Laienrath  hin  an  drei  Tagen  je  26  g Chinin  in 
einigen  Stunden  per  os  und  rectum  erhalten,  mithin  78  g insgesammt. 
Am  Morgen  des  zweiten  Tages  war  sie  blind.  Der  Arzt  fand  sie  eine  Woche 
später  in  Prostration,  kaum  fähig  ihre  Finger  zu  bewegen,  mit  schwachem 
Puls  und  gestörtem  Intellect.  Das  Gehör  war  nur  wenig  geschädigt.  Die 
Pupillen  waren  normal  und  reagirten  auf  Licht.  T.  1.  Anästhesie  der 
Cornea,  so  dass  eine  Sonde,  ohne  empfunden  zu  werden,  über  deren  Ober- 
fläche bewegt  werden  konnte.  Lichtempfindung  fehlte.  Die  Papillen  waren 
weiss,  die  Gefässe  unsichtbar,  die  Chorioidalgefässe  leer,  die  Retina  blass- 
gelblich  gefärbt. 

Amylnitrit-Inhalationen  wurden  ohne  Besserung  vier  Tage  lang  vorge- 
hommen.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  durch  Diät. 

Stryclmininjectionen  dreimal  täglich  von  1 — 12  mg  hatten  in  Bezug  auf 
lie  Besserung  des  Sehens  anfangs  auch  keinen  Erfolg.  Erst  in  der  Mitte  der 
lehnten  Woche  sah  die  Kranke  eine  Lichtspur  bei  dem  Gebrauche  des  Augen- 
spiegels. Ganz  allmählich  vollzog  sich  die  Rückkehr  des  Gesichtes.  Zuletzt 
as  sie  Jäg.  No.  1.  Die  Papillen  waren  aber  noch  weiss,  die  Gefässe  noch 
erengt,  bis  auf  einen  kleinen  Ast  der  centralen  Retinalarterie  links,  und  das 
Gesichtsfeld  eingeschränkt1). 

Dass  durch  das  Chinin  eine  Entzündung  der  inneren  Augenhäute 
oit  Glaskörpertrübungen  entstehen  könne,  ist  bisher  nur  in  einem 
'alle  behauptet  worden.  Es  soll  sich  um  eine  Chorioretinitis  gehandelt 
aben,  deren  Vorhandensein  aus  den  Glaskörpertrübungen  geschlossen 
■urde,  während  sie  sichtbare  Spuren  am  Augenhintergrunde  nicht  hinter- 
ess. Die  Möglichkeit  des  ätiologischen  Zusammenhanges  dieses  Leidens 
nt  Malaria  ist  indessen  grösser  als  diejenige  mit  einer  Chininwirkung. 

Ein  28jähriger  Mann  hatte  wegen  Malaria  viel  Chinin  eingenommen. 

: dach  seiner  Entlassung  aus  der  Hospitalbehandlung  nahm  er  weiter  Chinin, 
tiö ; nd  einmal  innerhalb  zweier  Tage  8 g in  Folge  eines  Irrthums.  Seit  mehreren 
onaten  hatte  er  schon  vorübergehende  Sehstörungen  bemerkt,  aber  nach 
ner  Dosis  nahm  sein  Sehvermögen  sehr  rasch  ab.  Ausser  Anämie  und  gelb- 
clier  Hautfarbe  fand  sich  Druckempfindlichkeit  der  nicht  vergrösserten  Milz, 
ie  Sehschärfe  war  rechts  1/6,  links  1/6.  Das  linke  Gesichtsfeld  war  fast  um 
t<  n Drittel  vermindert.  Scotome  fehlten.  Der  Farbensinn  war  normal.  Im 
1 laskörper  sah  man  zahlreiche  fadenförmige,  bewegliche  Trü- 
1 ungen.  Der  ganze  Augenhintergrund  war  von  einem  leichten  Nebel  bedeckt. 
)i«  <sudate  oder  Hämorrhagien  fehlten.  Es  wurde  eine  Veränderung  des  Glas- 
tnrpers  auf  Grund  beginnender  Chorioretinitis  angenommen.  Letztere 
Ute  auf  die  Chiuinintoxication  zurückzuführen  sein.  Ausser  tonisirender 
lgemeiubehandlung  wurde  Strychnin  in  geringer  Menge  angewendet. 

Während  der  nächsten  zwei  Monate  traten  nochmals  drei  bis  vier  Fieber- 
nde auf,  weshalb  der  Kranke  wiederum  Chinin  erhielt.  Das  Augenleiden 
iHsserte  sich  während  dieser  Zeit,  so  dass  die  Sehschärfe  sich  hob,  rechts 


M 


8 


ch  20  Tagen  war  die  Sehschärfe  rechts  1 und  links  y24,  sar|k  ahor  später  auf  1/i. 
tmer  bestand  Hemeralopie.  Noch  nach  23/4  Jahren  machte  starker  Kaffee  con- 
i1|itrisclie  Gesichtsfeldoinschränkung  und  Papillenblässe. 

1)  Voorhies,  Transact.  of  the  American  medic. Association.  Vol.  XXX.  p.  411. 
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auf  3/5,  links  auf  2/5.  Die  Glaskörperfäden  waren  an  Zahl  und  Umfang  er 
lieblich  vermindert1).  <[| 

Von  vielen  Beobachtern  wird  der  Binnendruck  ausdrücklich  alG 
normal  bezeichnet,  nur  vereinzelt  als  erhöht. 

Nach  Verbrauch  von  insgesammt  etwa  11  g Ohininsalz  sah  eiin 
Mann  die  Objecte  neblig,  und  um  Lampenlicht  farbige  Lichter.  Die  Ge- 
sichtsfelder waren  verengt,  die  Papille  blass.  Solutio  Fowleri  sehu 
Besserung2). 

Exophthalmus  soll  bei  Menschen  vorgekommen  sein,  konnte  aben 
auch  in  den  gewagtesten  Thierexperimenten  nicht  aufgefunden  werden  j 

Hyperämie  und  Catarrh  der  Bindehäute  wiesen  einzelne 
Chinin-Kranke  auf.  Auch  an  Gesunden  liess  sich  Röthung  der  Con-s 
junctiva  experimentell  erzeugen.  Schwellung  der  Lider  und  de- 

Conjunctiva  zeigte  eine  Frau,  die  nur  eine  Dosis  von  0,3  g Chininsah 
genommen  hatte.  Nebenher  bestand  auch  Schwellung  von  Zunge,  Lippe« 
und  Gesicht,  sowie  Pupillenerweiterung3).  Blutungen  an  Lidern  unc 
den  Conjunctiven  entstehen,  wie  andersgelegene  Blutungen  nach  Chinin: 
auf  Grund  einer  besonderen  Idiosynkrasie  schon  nach  kleinen  Dosen 
Diese  Veränderungen  sind  nichts  anderes  als  Theilerscheinungen  einer' 
petechialen  Chininexanthems  oder  Enanthems. 

Die  Sehstörung  ist  fast  immer  beiderseitig  und  gleich- 
zeitig, auch  die  absolute  Amaurose.  Erhebliche  Verschiedenheiten  ii 
der  Entwickelung  und  Stärke  des  Leidens  auf  beiden  Seiten  werden  nui 
sehr  selten  erwähnt,  doch  kommen  während  der  Genesung  wohl  mein 
oder  weniger  grosse  Differenzen  im  Fortschreiten  der  Besserung  au: 
beiden  Seiten  vor4).  Vollständiges  Frei  bi  eiben  eines  Auges  währen« 
des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  ist  nur  zweimal  beobachtet  worden 
Man  bezweifelte  bisher,  dass  der  entsprechende  Fall  von  Graefe  wirklich 
auf  eine  Chinineinwirkung  als  Ursache  zurückgeführt  werden  könnte.  Di 
nun  aber  noch  ein  weiterer  einwandfreier  Fall  hinzugekommen  ist,  können 
diese  Zweifel  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden. 

Ein  37  jähriger  Maurer  hatte  gegen  Wechselfieber  längere  Zeit  Chinir 
genommen,  im  Ganzen  etwa  30,0  g.  Als  die  Dosis  vou  20  auf  30  Pillen 
täglich  gesteigert  wurde,  stellte  sich  rechts  Schwachsichtigkeit  ein,  verbunden 
mit  heftigem  Brausen  vor  dem  rechten  Ohre.  In  wenigen  Tagen  erfolgte  voll- 
kommene Erblindung  des  rechten  Auges.  Der  ophthalmoskopische  Befund 
war  so  gut  wie  negativ,  da  ein  etwas  verwischtes  Aussehen  des  Sehnerven 
sich  auch  auf  dem  gesunden  Auge  fand.  Die  Sehschärfe  war  links  ganz 
normal.  Auffallende  Besserung  wurde  durch  wiederholte  Blutentziehungen 
erreicht,  trotzdem  der  Fall  hoffnungslos  schien.  Das  Gesichtsfeld  hellte  sich 
zuerst  im  oberen  Theile  auf.  Schliesslich  konnte  gewöhnlicher  Druck  wieder 
gelesen  werden.  Der  ophthalmoskopische  Befund  zeigte  auch  nach  der  Heilung 
keine  wesentliche  Aenderung5). 

1)  Geschwind,  Arch.  de  mödec.  et  de  pharmac.  milit.  1892.  T.  XIX.  p.  43.* I 

2)  Clemesha,  Buffalo  med.  Journ.  Vol.  XXXVIII.  p.  277. 

3)  Isharn  G.  Harris,  Medical  Record.  1894.  p.  138. 

4)  No h 1 , Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Heft  48.  I 

5)  v.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  111.  Abth.  2.  S.  399.  — Dort  noc  I 
ein  zweiter  Fall:  Verbrauch  von  22  g Chinin  in  mehreren  Wochen.  Plötzliche  e ^1 
schwäche,  beziehungsweise  Blindheit.  Wiederherstellung  ganz  auf  einem,  theilwe 
auf  dem  andern  Auge. 
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Was  hier  gegen  die  Annahme  einer  Chininamblyopie  sprechen  könnte, 
ist  ausser  der  Einseitigkeit,  auch  der  Mangel  eines  ophthalmoskopischen 
Befundes,  welcher  allerdings  nicht  unbedingt  maassgebend  ist,  sowie  der 
auffallende  Erfolg  von  Blutentziehungen,  welcher  mit  unseren  sonstigen 
Mahrungen  über  die  Chininwirkung  nicht  vereinbar  ist. 

Ein  66  jähriger  Mann  klagte  über  Schlechtsehen.  Für  die  Ferne  gebrauchte 
er  _|_  2,5,  für  die  Nähe  4-  3 D und  eine  Lupe.  Sehschärfe  rechts  4/s»  Luks 
= 4/5.  Hypermetropie  ca.  2,75  D.  Ophthalmoskopisch  normaler  Befund. 
Verordnet  wurde  Lesebrille  -f-  5 D.  Im  Anfang  erschien  Besserung,  dann 
plötzlich  wieder  Verschlechterung.  Nach  vier  Wochen  war  die  Sehschärfe 
rechts  3/24.  Verengerung  der  Retinalgefässe.  Der  Kranke  hatte  wegen  Fieber 
30  g Chinin  in  vier  Wochen  verbraucht.  Er  nahm  zuletzt  an  einem  Tage  2 g 
davon,  bekam  Ohrensausen,  Schwindel  und  plötzlich  nur  rechts  schlechtes 
Sehen.  Dann  gebrauchte  er  weitere  vier  Wochen  Extr.  Chinae.  Als  wieder 
Fieber  nach  einem  vierwöchentlichem  chininfreiem  Intervall  kam,  trat  auf 
Einnahme  von  Chinin  wieder  Verschlechterung  der  Sehschärfe  ein.  Durch 
Aussetzen  des  Chinins  erfolgte  Besserung.  Nach  ca.  14  Tagen  war  die  Seh- 
schärfe rechts  4/8,  links  normal1). 

Alle  übrigen,  bisher  beobachteten  Erkrankungen  an  Chininamblyopie 
waren  doppelseitig,  wenn  auch,  wie  in  den  folgenden  Fällen,  verschieden 

stark. 

Vier  Stunden  nach  dem  Einnehmen  von  4 g Chinin  entstand  bei  einer 
dyranken  eine  complete  Amaurose  beider  Augen,  die  auf  dem  linken  24  Stunden 
(inhielt.  Nach  fünf  Tagen  ergab  sich  der  folgende  Befund:  Pupillen  weit. 
Sehschärfe  links  1/2,  rechts  Lichtempfindung.  Das  Gesichtsfeld  zeigte 
jiich  sehr  eingeengt,  die  Papillen  blass,  die  Arterien  verengt,  die  Venen  er- 
weitert. Massage  und  subcutane  Strychnininjectionen  besserten  den  Zustand 
ft  was2). 

Ungewöhnlich  ist  auch  die  allmähliche  Entwicklung  und  langsame 
Steigerung  der  Amblyopie,  die  ja  in  der  Regel  sehr  schnell  ihren  Höhe- 
punkt bis  zur  gänzlichen  Amaurose  'erreicht.  Einen  Typus  für  diese 
jeltnere  Entwicklungsform  stellt  der  folgende  Bericht  dar. 

Bei  einer  42jährigen  Frau  trat  nach  einer  Dosis  von  15  g Chinin,  welche 
ie  wegen  Fieber  erhalten  hatte,  nach  vier  Tagen  plötzlich  Amblyopie,  die 
leben  Wochen  lang  anwuchs,  ein.  Daran  schloss  sich  eine  Psychose.  Beider- 
seits bestanden  leichter  Conjunctivalkatarrh  und  Mydriasis.  Die  Kranke  zählte 
'inger  auf  10  Fuss.  Die  Papillen  waren  normal,  die  Gefässe  dünn.  Nach 
ier  Wochen  waren  die  Papillen  blass.  Nach  vi'er  Monaten  war  das  Seh- 
vermögen besser,  die  Sehschärfe  beiderseits  ’/ioi  die  Papillen  noch  scharf  be- 
renzt,  aber  leicht  grau  gefärbt,  blass,  blutleer.  Nach  5 1 /2  Monaten  er- 
diienen  die  Pupillen  abnorm  weit,  träge  reagirend,  die  Papillen  opak.  Die 
•rterien  waren  kaum  sichtbar,  die  Venen  fadenförmig. 

Nach  2 '/4  Jahren  reagirten  die  Pupillen  gut  auf  Licht,  waren  aber. 


•i 


1)  Westhoff,  Wochenschr.  f.  Ther.  u.  Hyg.  des  Auges.  1902.  No.  39.  S.  307. 

2)  Batirew,  Revue  genör.  d’Ophthalmol.  1898.  T.  XVII.  p.  559.  — Hobby 
Och.  oi  Ophthalmol.  Vol.  XI.  p.  34):  Nach  Einnohmen  von  viel  Chinin  war  das 
’chte  Auge  normal,  die  Pupille  des  linken  erweitert,  fast  starr;  beide  Retinae  er- 
■■bienen  ischämisch.  Nach  einer  erneuten  Dosis  sank  die  Sehschärfe  rechts  von  16/3., 

V ^ 16/ 2ooi  während  sie  links  auf  3/200  blieb.  Rechte  Pupille  weit.  Gesichtsfelder 
,ark  eingeengt.  Durch  Strychnin  schnelle  Besserung. 
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besonders  die  linke,  weiter  als  normal.  Die  Papillen  zeigten  sich  blass 
stimm tliche  Retinalgefässe  verdünnt.  Die  Sehschärfe  betrug  beiderseits  2/^,’ 
Gläser  besserten  nicht.  Farben  wurden  normal  empfunden.  Das  Gesichtsfeld  J 
erschien  von  oben  und  unten  zusammengedrückt1)  (Fig.  9). 

Fig.  9. 


4.  Der  ophthalmoskopische  Befund, 
a)  Das  typische  Bild. 

Der  ophthalmoskopische  Befund  ist  typisch.  Er  kennzeichnet  siclm 
wie  schon  zum  Theil  aus  den  vorstehenden  Krankengeschichten  hervor- 
geht,  durch  einen  hohen  Grad  von  Netzhautischämie.  Die  Gefässe  er- 
scheinen ganz  oder  theihveise  blutleer,  streckenweise,  namentlich  auf  der 
Papille,  sind  sie  ganz  verschwunden;  zuweilen  sind  sie  mit  weissen  Ein- 
scheidungen versehen,  oder  geben  sich  nur  als  weisse  Linien  kund,  welche 
sich  eine  kleine  Strecke  weit  in  die  Peripherie  verfolgen  lassen,  um  als- 
dann ganz  zu  verschwinden.  In  der  Regel  befinden  sich  Venen  und 
Arterien  in  diesem  Zustande,  seltener  nur  die  letzteren  allein.  Es  kommt 
aber  auch  vor,  dass  überhaupt  keine  Spur  von  Gefässen  zu  bemerken 
ist.  Die  Papille  selbst  ist  weiss  und  sieht  atrophisch  aus  mit  scharfen 
Rändern. 

Eine  40  jährige  Kranke  erhielt  wegen  vermeintlicher  Febris  perniciosa- 
(es  handelte  sich  thatsächlich  um  Hysterie)  innerhalb  dreier  Tage  7,0— 8,0  g 
Chininsalz.  Nach  den  ersten  3,0  g trat  ohne  Kopfschmerz  unter  grosser  Un- 
ruhe und  Visionen  totale  Erblindung  ein.  Nach  vier  Tagen  kam  der  erste 
Lichtschein  und  darauf  allmähliche  Wiederherstellung.  Dabei  bestand  aber 
auch  Blendung  und  Unmöglichkeit,  in  der  Dämmerung  sich  zurecht  zu  finden. 
Gesichtsfeldbeschränkung,  Farbenverwechselungen  und  beständiges  Wogen  vor 
den  Augen.  Nach  3/4  Jahren  wurden  Elektricität,  Strychnin,  Zink,  Jodkaliuni 
nutzlos  angewandt.  Nach  5/4  Jahren  waren  beide  Gesichtsfelder  concentrisch 
beschränkt.  Feinste  Schrift  wurde  beiderseits  fliesseiul  gelesen.  Beide  Optici 
erschienen  kreideweiss,  alle  Gefässe  schmal,  die  Arteria  nasalis  sup.  I 
A 

1)  Mellinger,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  XXV.  Jahrg.  I88ujj 
S.  57.  — Atkinson  (Journ.  Americ.  Medic.  Assoc.  Vol.  XIII.  p.  433):  Langsame« 
Entwicklung  von  Blindheit,  Einschränkung  der  Gesichtsfelder,  Verengerung  det  Ne 
hautgefässc.  Die  Sehschärfe  wurde  2%0. 
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einen  weissen  Strang  verwandelt.  An  clor  Arteria  nasalis  und  temporalis 
inferior  sah  man  weisse  Verdickungen;  in  der  Aequatorialgegend  des  rechten 
Auges  war  eine  unregelmässige  Pigmentirung.  Dunkle  Farbennöancen  wurden 
nicht  unterschieden.  Urin  normal1). 


Ein  30  jähriger  Mann  gab  an,  vor  acht  Monaten  das  Gesicht  verloren  zu 
haben,  nachdem  er  20  g Chininsulfat  zum  Selbstmord  eingenommen  hatte. 
Trotz  eines  Brechmittels  war  er  bald  bewusstlos  geworden  und  erwachte  aus 
der  Bewusstlosigkeit  taub  und  blind.  Das  Gehör  kehrte  allmählich  so  ziemlich 
zurück;  Ohrensausen  blieb.  Sehen  konnte  er  nur  hell  und  dunkel.  Die 
Papillen  waren  schneeig  weiss,  die  Retinalgefässe  kaum  sichtbar  bis  auf  eine 
geringe  Entfernung  von  der  Papille.  Nach  einem  Monat  hatte  sich  der  Zu- 
stand trotz  kalter  Douchen  mit  nachfolgenden  Frictionen,  Araylnitrit- Ein- 
athmungen  und  periorbitären  Strychnin-injectionen  nicht  geändert.  Nach 
9 1/2  Monaten  konnte  der  Kranke  bereits  lesen.  Sehschärfe  rechts  1/1,  links  2/3. 
Die  Gesichtsfelder  waren  concentrisch  eingeengt,  die  Papillen  sahen  noch 
ebenso  krankhaft  aus.  Die  Retinalgefässe  waren  ein  wenig  mehr  sichtbar. 
Ohrensausen  bestand  noch2). 


Ein  37 jähriger,  an  Malaria  Leidender  nahm  im  Laufe  zweier  Jahre 
mehrere  hundert  Gramm  Chinin  und  bekam  dadurch  Ohrensausen,  Schwindel 
[l. und  gelegentlich  Erbrechen.  Am  Ende  des  zweiten  Jahres  nahm  er  angeblich 
wieder  80 — 100  g Chinin.  Er  war  sehr  schläfrig  und  apathisch,  und  klagte 
über  Frösteln,  Stirnkopfschmerz  und  Schwerhörigkeit.  Die  Haare  waren  in 
letzter  Zeit  stark  ergraut.  Die  Pupillen  erschienen  über  mittelweit.  Rechts 


k wurden  Finger  in  3 m, 


links  in  1 m Entfernung 


gezählt. 


Das  Gesichtsfeld 


war  stark  eingeschränkt  für  Weiss  und  Farben,  die  rechte  Papille  blass,  die 
Arterien  mässig  verengt,  die  Venen  normal.  Links  fand  sich  eine  kreide- 
weisse  Papille.  Die  Lamina  cribrosa  war  deutlich,  die  Arterien  um  ein  Drittel 
verengt,  die  Venen  normal.  Der  Mann  erhielt  je  einen  Tag  des  Versuches  halber 
2—4  g Chinin.  Dabei  fand  eine  Abnahme  der  Sehschärfe  Dis  auf  Lichtschein  unter 
allmählicher  Gesichtsfeldverengerung  statt.  Die  Pupillen  wurden  2 mm  weiter, 
die  Netzhautarterien  noch  enger.  Dazu  kamen  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen. 
Nach  vier  bis  sechs  Tagen  war  wieder  der  frühere  Zustand  da.  Später  traten 
Fieberanfälle  auf  mit  unregelmässig  quartanem  Typus.  Jodkalium  und  Schmier- 
kur hatten  keinen  Erfolg.  Nach  Strychnininjectionen  hob  sich  die  Sehschärfe, 
während  der  Augenhintergrund  unverändert  blieb3). 

Meistens  erkennt  man  die  Veränderungen  am  Augenhintergrunde  schon 
| )ei  der  ersten  Untersuchung,  seltener  entwickeln  sie  sich  allmählich.  So 
9 sah  man  in  einem  gut  beobachteten  Falle  erst  am  siebenten  Tage  der 
Erkrankung  die  Verengerung  der  Retinalgefässe4). 


1)  Brunner,  Ueber  Chininamaurose.  Inaug.-Dissert.  Zürich  1882. 

2)  de  Gouvea,  Internat.  Congress  zu  Rom.  1894.  — In  einem  anderen  Falle 
I <ach  plötzlicher  Erblindung  durch  grosse  Mengen  Chinin,  waren  noch  nach  mehreren 

Ionaten  die  Papillen  blass  und  die  Arterien  eng,  nachdem  das  Sehvermögen  sich  bis 
| !uf  eine  Gesichtsfeldverengerung  wieder  horgestellt  hatte  (Doyne,  Trans.  Ophthalm. 
oc.  of  the  Unit.  Kingd.  Vol.  VII.  p.  219). 

3)  N oh  1,  Beiträge  zur  Augenheilkunde.  1901.  Heft  48.  S.  50.  — Santos 

ernandez  (London  med.  Record.  1889):  Knabe  von  vier  Monaten  erhielt  trotz 

Awerer  Vergiftung  Chinin  weiter.  Bleibende  Unempfindlichkeit  der  Retinae,  Papillen- 
lässe,  Gesichtsfeldbeschränkung. 

4)  Buller,  Transact.  of  the  Araeric.  Ophthalinol.  Soc.  1881.  p.  262. 
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b)  Seltenere  ophthalmoskopische  Befunde. 

Eine  Abweichung  von  dem  geschilderten  typischen  Verhalten  des ' 
Augenhintergrundes  musste  schon  in  dem  Fehlen  eines  abnormen  Be-  1 
fundes  erblickt  werden,  da  dieses  Vorkommniss,  abgesehen  von  der  schnell  i 
wieder  schwindenden  Amaurose,  durchaus  ungewöhnlich  ist1).  Zuweilen  ; 
waren  nur  Andeutungen  des  gewöhnlichen  Befundes  an  den  Gelassen  jj 
vorhanden,  und  in  einem  Falle  wird  besonders  hervorgehoben,  dass  die  | 
Gefässe  nicht-  verengt  waren2). 

Eine  34jährige  Frau  hatte  vor  zwei  Jahren  wegen  Malaria  am  ersten  Tage 
3,0,  dem  folgenden  5,4,  den  darauffolgenden  drei  oder  vier  Tagen  1,8 — 2,4g.j 
Chininsulfat  genommen.  Am  Abend  des  Tages,  an  dem  sie  5,4  g genommen  j 
hatte,  wurde  sie  blind  und  blieb  es  drei  bis  vier  Tage  lang.  Danach  erfolgter 
allmähliche  Besserung.  Gehörstörung  fehlte.  Während  der  grossen  Chinin-  ) 
gaben  war  das  Sensorium  zeitweise  gestört.  Nach  zwei  Jahren  bestand  noch  i 
eine  Verschleierung  des  Sehens.  Gewisse  Nüancen  von  Dunkelblau  konnte  die • 
Kranke  am  besten  erkennen.  Alle  anderen  Farben  unterschied  sie  unvollkom- 
men, am  schlechtesten  rothe  Töne.  Als  das  Sehvermögen  zuerst  wiederkehrte,  , 
war  sie  gänzlich  farbenblind.  Die  Sehschärfe  betrug  beiderseits  20/40.  Der  r 
Hintergrund  erschien  etwas  „indistinct“,  die  Papille  zu  weiss,  die  Gefässe  ver- 
engt, ebenso  das  Gesichtsfeld,  links  auch  für  Farben.  Keine  Scotome. 

ln  der  folgenden  Zeichnung  bedeutet  die  zweite  Linie  von  aussen  Blau... 
dann  folgen  Gelb,  Grün  und  Roth3). 

Fig.  10. 


no 


Das  Bedenken  der  Beobachter  des  vorstehenden  Falles,  dass  diese 
Sehstörung  vielleicht  durch  das  Malariagift  hervorgerufen  sein  könnte, 
oder  dass  vielleicht  eine  im  Laufe  des  Fiebers  entstandene  Neuritis  zu 
Grunde  lag,  können  wir  nicht  theilen.  Trotz  der  fehlenden  Gehörstörung 

1)  Vergl.  den  Fall  von  Ham  lisch,  in  dem  trotz  Blindheit  der  Augenhinter- 
grund  normal  war.  — Jodko-Gruening  (New  York  Eye  and  Ear  Infirmary  Rep-il 
1897  jan.).  Normaler  Befund  bei  erheblicher  Gesichtsfeldbeschränkung. 

2)  Muntendam,  Centralblatt  für  Augenheilkunde.  1900.  Bd.  XXIV.  S.  H . y 

3)  Roosa  und  Ely,  Arch.  of  Ophthalmol.  Vol.  IX.  p.  41.  — Webst«  M 
(Archives  of  Medec.  1883.  p.  338):  Blindheit  für  wenige  Stunden  nach  g«>ss«r 
Cliinindosis.  Schwachsichtigkeit  bestand  noch  nach  sieben  Jahren.  Die  linke  Pap  e 
war  etwas  blass,  die  linke  contralc  Retinalvene  von  weisslichen  Streifen  umsäumt.  , 
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muss  der  Fall  als  Chininblindheit  angesehen  werden.  Es  bleibt  allerdings 
zweifelhaft,  ob  nicht  der  ursprüngliche  ophthalmoskopische  Befund  hier 
wie  in  anderen  ähnlichen  Fällen  ein  anderer  war,  als  der  nach  so  langer 
- Zeit  noch  vorhandene. 

Einen  auffälligen  Gegensatz  zu  dem  gewöhnlichen  ischämischen 
, Zustande  der  Retina  bilden  einige  wenige  Fälle  von  Hyperämie  und 
\ Stauungspapille.  Der  Einwand,  dass  es  sich  hier  möglicherweise 
; um  eine  Malariawirkung  gehandelt  habe,  durch  welche  ein  Congestions- 
zustand  der  Papillen  hervorgerufen  werden  kann,  muss  wenigstens  für 
einen  Fall  zurückgewiesen  werden,  da  in  demselben  das  Chinin  nicht 
wegen  Malaria  genommen  wurde,  sondern  gegen  Uterinstörungen,  die  ja 
allerdings  ihrerseits  auch  ähnliche  Befunde  hervorrufen  sollen.  Es  werden 
i noch  erst  weitere  Erfahrungen  entscheiden  müssen,  ob  solche  Zustände 
■entgegen  der  sonstigen  Chininwirkung  Vorkommen  können. 


Ein  zehnjähriger  malariakranker  Knabe  erhielt  in  den  Fieberintervallen 
i in  drei  Tagen  1,8  g Chininsulfat.  Nach  sechs  Tagen  sah  er  so  schlecht,  dass 
er  kaum  allein  essen  konnte.  Die  Verschlechterung  des  Sehens  nahm  suc- 
cessive  zu,  und  nach  weiteren  zwei  Tagen  konnte  er  weder  Objecte  noch  das 
Tageslicht  erkennen.  Gelegentlich  sah  er  Blitze  von  rothem  Licht,  und  hatte 
im  Hinterkopf  Schmerzen,  die  beiderseits  nach  vorn  bis  in  die  äusseren  Augen- 
winkel ausstrahlten.  Nach  14  Tagen  war  er  noch  blind.  Die  Pupillen  waren 
weit  und  reactionslos  für  Licht,  die  Retinal-  und  Chorioidealgefässe  congestio- 
nirt,  die  Papillen  geschwollen  und  nach  vorn  in  den  Glaskörper  getrieben. 
Sie  sahen  Stauungspapillen  ähnlich,  wie  sie  durch  Neuroretinitis  ent- 
stehen. Es  bestand  eine  Blutstauung  mit  Betheiligung  der  Lamina  cribrosa. 
ln  zehn  Tagen  erfolgte  Wiederherstellung  am  zuerst  afficirten  Auge1). 


Eine  Eurasierin,  35  .fahre  alt,  nahm  ca.  21  g Chininsulfat  wegen  Uterin- 
stürungen.  Danach  wurde  sie  bewusstlos  und  hatte  weite  reactionslose 
Pupillen.  Als  sie  am  nächsten  Tage  wieder  zu  sich  gekommen,  war  sie  voll- 
ständig blind.  Das  Gehör,  das  auch  gelitten  hatte,  war  in  einer  Woche 
wieder  hergestellt.  Nach  48  Stunden  war  die  ganze  Retina  getrübt,  und  be- 
sonders an  der  Macula  congesti  onirt.  Die  Papillen  waren  trübe  und  un- 
scharf umrandet. 

Nach  einer  Woche  waren  Arterien  und  Venen  verengt,  die  Papillen 
dass,  die  Pupillen  weit  und  unempfindlich.  So  blieb  es  über  drei  Monate. 
(Während  des  vierten  und  fünften  Monats  kam  leichte  Besserung.  Die  Retinal- 
mämie  blieb  auch  nach  sechs  Monaten,  während  die  Papillen  fast  normal 
gefärbt  waren.  Die  Blindheit  bestand  zwei  Wochen.  Erst  in  der  dritten  bis 
■ ierten  Woche  wurden  Objecte  gesehen.  Farbenblindheit  bestand  von  Anfang 
in.  ln  der  sechsten  Woche  wurde  Roth  und  Gelb  am  besten  unterschieden, 
umz  kehrte  das  Sehvermögen  nicht  zurück2). 

Mehrfach  wurden  Krankheitsbilder  beschrieben,  welche  an  die  Em- 
>olic  der  Arteria  centralis  erinnerten,  nämlich  hochgradig  verengte, 
ast  verschwindende  Gefässe  sowie  Trübung  und  graubläuliche  Verfärbung 
_er  Umgebung  des  Netzhautcentrums  mit  dem  bekannten  kirschrothen 
■•leck  in  der  Macula.  Der  Befund  ist  schon  oben  in  einer  der  Kranken- 
*:ii!;eschichten3)  erwähnt,  ln  einem  weiteren  Falle4)  beobachtete . man  nach 


1)  Dickinson,  St.  Louis  Med.  and  surg.  Journ.  1881.  Oct.  p.  352.  

2)  Roberts,  The  Lancet.  1895.  1.  p.  644. 

3)  de  Bono,  1.  c. 

4)  Gruening,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XL  S.  145. 
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4,8  g Chinin,  in  30  Stunden  genommen,  absolute  Blindheit  und  Taubheit  :j 
nach  vorangegangenen  Zuckungen,  Papillenblässe,  hochgradige  Gelassver-'l 
ongerung  und  einen  kirschrothen  Fleck  auf  den  Maculae,  welcher  von  einer  i 
graublauen  Zone  umgeben  war.  Er  schwand  in  zehn  Tagen.  Allmählich 
besserte  sich  die  Sehschärfe,  auf  die  ohne  neue  Chininwirkung  die  Men- 
struation  einen  ungünstigen  Einfluss  ausübte,  das  Gesichtsfeld  erweiterte  -\ 
sich.  Reste  der  Störungen,  auch  des  Farbensehens  blieben. 

Ebenso  stellte  sich  das  Krankheitsbild  bei  einer  von  Septikämie  be- 
drohten Puerpera  dar,  die  in  drei  Tagen  8,4  g Chininsulfat  genommen  ; 
hatte.  Am  vierten  Tage  war  sie  blind,  und  wies  eine  blaugraue  Retinal- 
trilbung,  besonders  an  der  Macula  auf,  deren  Centrum  einen  kirschrothen  ( 
Fleck  besass.  In  allmählicher  Entwickelung  besserte  sich  das  Sehen  für 
Weiss  und  Farben.  Am  10.  Tage  wurde  Jüg.  No.  8 ohne  Gläser  gelesen, 
und  nach  circa  zwei  Monaten  betrug  die  Sehschärfe 1  2 3%0-  Nach  22  Mo- 4 
naten  war  jedoch  das  Farbensehen  mit  Ausnahme  des  Centrums  unmög- 
lich, die  Papillen  erschienen  blass  und  die  Gefässe  verengt. 

Der  ophthalmoskopische  Befund  kann  sich  aber  auch  so  wie  bei  | 
Embolie  darstellen,  ohne  den  rothen  Maculafleck. 

Ein  34jähriger,  dem  Trünke  ergebener  Anstreicher,  der  oft  Laudanum  zu  . 
nehmen  pflegte,  verschluckte  in  etwa  einer  Stunde  in  Pillenform  12  g Chinin- 
sulfat, nachdem  er  vorher  Alkohol  zu  sich  genommen  hatte.  Als  er  sich  nach 
einer  halben  Stunde  unwohl  fühlte,  nahm  er  30  g Laudanum  und  wurde  be- 
wusstlos. Nach  einer  Magenausspülung  erhielt  er  übermangansaures  Kalium 
und  eine  Atropineinspritzung.  Am  folgenden  Morgen  war  er  blind  mit  er- 
weiterten Pupillen.  Anurie  für  zwei  Tage.  Am  vierten  Tage  waren  die  Pa-i 
pillen  w'eiss,  die  Gefässe  stark  verengt.  Abgesehen  von  dem  rothen  Fleck  in 
der  Fovea  bestand  das  Bild  der  Embolie  der  Arteria  centralis.  Die  • 
Durchsichtigkeit  der  Netzhaut  war  etwms  vermindert.  Die  Blindheit  war  voll- 
ständig. Die  Behandlung  mit  Strychnin  wurde  bald  ausgesetzt.  Nach  14  Tagen 
konnten  gröbere  Gegenstände  erkannt  werden.  Nach  50  Tagen  war  die  Seh- 
schärfe rechts  l5/24,  links  15/l6,  das  bisher  eingeengte  Gesichtsfeld  erheblich 
erweitert,  der  Farbensinn  auf  das  Centrum  beschränkt1). 

Die  Deutung  des  ophthalmoskopischen  Befundes  im  vorstehenden 
Falle  ist  eine  unsichere,  da  nicht  nur  die  Embolie  der  Centralarterie, 
sondern  auch  andere  Vorgänge,  welche-  die  Blutzufuhr  absperren,  den- 
selben hervorrufen  können.  Für  eine  Embolie  ist  ein  ätiologisches  Mo- 
ment bei  der  Chininvergiftung  nicht  zu  linden,  man  wird  eher  an  eine 
durch  die  Verlangsamung  des  Blutkreislaufes  bedingte  Thrombose,  nach 
Analogie  der  marantischen2)  denken  müssen.  Vielleicht  handelte  es  sich 
in  dem  bereits  berichteten  Falle  von  Garofolo  um  etwas  Aehnliches.  -j 
Dort  sah  man  die  Venen  der  Netzhaut  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  4 
hinein  mit  sehr  kleinen  Blutkörnchen  erfüllt,  zwischen  denen  noch  eben  aj 
an  der  Grenze  der  Erkennbarkeit  stehende  Lichtpünktchen  waren,  ln  * 
einem  in  der  Züricher  Klinik  beobachteten  Falle  wird  die  Umwandlung  - 
der  Arteria  nasalis  superior  in  einen  weissen  Strang  als  eine  Thrombose  t 
dieses  Gefässes  bezeichnet8). 

Verwunderlich  könnte  es  erscheinen,  dass  eine  Substanz,  wi  1 

1)  Harlan,  Ophthalmol.  Record.  1897.  p.  113. 

2)  Michel,  Zeitschrift  für  Augenheilkunde.  1899.  Bd.  II.  Juli. 

3)  Horner,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  1881.  — Brunner,  1.  c. 
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das  Chinin,  die  Blutungen  in  die  verschiedensten  Organe  oder  Organ- 
höhlen  zu  erzeugen  vermag,  nicht  auch  Retinal  bl  ut  ungen  in  schwereren 
Vergiftungsfällen  hervorruft.  Thalsächlich  ist  bisher  nur  einmal  ein  Be- 
fund am  Augenhintergrunde  aulgenommen  worden,  der  für  eine  solche 
Einwirkung,  nämlich  zahlreiche  punktförmige  hlämorrhagien.  zu  sprechen 
scheint. 

Ein  Mann  nahm  in  der  Trunkenheit  in  Folge  einer  Wette  12  g Chinin- 
sulfat. Nach  30  Minuten  kamen  Verlust  des  Bewusstseins,  Aufregung  und 
Convulsionen  von  24  Stunden  Dauer. 

Als  das  Bewusstsein  wiederkehrte,  sah  der  Kranke  Blitze  und  hörte 
Donner.  Die  Umgebung  sah  er  wie  Schatten.  Bald  verlor  sich  das  Sehver- 
mögen ganz.  Es  trat  Prostration  ein.  Nach  40  Stunden  constatirte  man 
maximale  Pupillenerweiterung  mit  Keactionslosigkeit.  Die  Amaurose  war  voll- 
ständig. Auf  dem  rechten  Ohre  kein  Gehör,  auf  dem  linken  war  es  ver- 
mindert. Nach  neun  bis  zehn  Tagen  einer  vollständigen  Amaurose  besserte 
sich  das  Sehvermögen  allmählich.  Nach  zwei  Monaten  war  die  Sehschärfe 
V in  1111  d das  Gesichtsfeld  sehr  eingeengt.  Es  bestand  Achromatopsie  für  Grün. 
Die  Pupillen  reagirten  gut  auf  Licht.  Die  Papillen  waren  weiss  mit  faden- 
förmigen Gefässen.  Um  Papille  und  Macula  lutea  befanden  sich  steck- 
nadelkopfgrosse, weisse  Flecke  mit  glatten  Rändern.  Sie  machten  den  Ein- 
druck degenerativer,  chorioidealer  Läsionen  nach  punktförmigen  Hämorrhagien. 

' Nach  zwei  weiteren  Monaten  betrug  die  Sehschärfe 1  2/3,\ind  das  Gesichts- 
feld war  weiter  geworden,  ging  aber  nicht  über  30°  hinaus.  Nach  einem 
.Jahre  betrug  die  Sehschärfe  3/6.  Die  weissen  Flecke  waren  noch  vorhanden 
die  Arterien  fadenförmig,  die  Venen  etwas  erweitert,  das  Gesichtsfeld  noch 
eingeengt J). 


Lin  Gedern  der  Retina,  welches  übrigens  auch  in  verschiedenen 
anderen  der  beschriebenen  Fälle  bestanden  haben  mag,  wurde  am  fünften 
| tage  der  Chininblindheit  bei  nicht  verengerten  Retinalgefässen  beobachtet 
Dasselbe  schwand  erst  nach  22  Tagen.  In  einem  anderen  Falle  wurde 
ein  solches  festgestellt  nach  einer  Erblindung,  welche  drei  Stunden  nach 
I* dem  Einnehraen  von  3 g Chinin  eintrat 2). 


IV.  Verlauf  und  Ausgänge. 

Die  Chinin-Sehstörung  schwindet  oft  fast  ebenso  rasch,  wie  sie  o-e_ 
kommen  ist.  Es  sind  Fälle  von  transitorischer  Erblindung  bekannt,  in 
lenen  nach  Ablauf  weniger  Stunden  oder  Tage  anscheinend  der  normale 
/ stand  w.eder  vorhanden  war.  Solche  Fälle  bilden  indessen,  wie  über- 
l aiipt  die  vollkommene  Heilung,  die  Ausnahme.  In  der  Regel  ist  der 
'■sgleieli  ein  viel  langsamerer.  Es  erscheint  zuerst  ein  schwacher  Licht- 
• Inminer,  mitunter  erst  durch  eine  besondere  Veranlassung,  z.  B.  beim 

Tme  Sh’  ° fr  ?,ickt  nach  dem  grellen  Lichte.  An.  nächsten 
f vielle.cl.t.  schon  hnger  gezählt,  und  von  mm  an  bis  zu 

~ e,  f#¥>  geilen  auch  bis  zur  gänzlichen  Wieder- 
j schnell  \ i , * , n ra  011  Sohseharfe,  die  Besserung  meistens  ziemlich 

■ Allgemeinen  ist  Verlauf  und  Ausgang  der  gröberen  Seh- 
nach  Chinin- Vergiftung  kein  günstiger,  insofern  als  wenigstens 
lno  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  zurück  bleibt,'  and,  wenn  die  centrale 


1)  Zanotti,  Societe  fram;.aise  d’Ophthalmol.  1899.  Mai. 

Straub,  Ned.  Tijd schrift  voor  Geneesk.  1899.  T.  ][.  p.  744, 
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Sehschärfe  sich  wiederhergestellt  hat.  Andererseits  scheini  aber  das  • 
Bestehenbleiben  absoluter  Blindheit  oder  das  Fortschreiten  zu  solcher! 
selten  vorzukommcn. 

Vielleicht  ist  ein  Fall  hierher  zu  rechnen,  der  einen  Methodisten- 
Prediger  betraf.  Fr  nahm  statt  Bittersalz  Chininsalz  und  wurde  dadurch 
taub  und  blind.  Die  Beobachtung  scheint  aber  nicht  lange  genug  fort- 
gesetzt zu  sein,  um  Anderes  als  die  Wahrscheinlichkeit  für  die  bleibende 
Amaurose  behaupten  zu  können.  Dagegen  blieb  die  Blindheit  bei  einem  J 
zehnjährigen  Mädchen,  das  in  drei  Tagen  circa  32  g Chininsalz  wegen  i 
Malaria  bekommen  hatte,  während  die  Taubheit  schwand.  Die  Seh- 
nerven waren  atrophisch,  die  Gefässe  verengt1). 

Eine  vollständige  Heilung  ist  nach  mehreren  vorliegenden  i 
Krankengeschichten,  Avie  schon  bemerkt,  zweifellos  möglich.  Besonders  • 
findet  man  dies  in  den  Fällen  von  transitorischer  Erblindung,  wo  die 
Störung  mitunter  nur  wenige  Stunden  andauert,  und  auch  der  Befund  1 
meistens  negativ  ist.  In  anderen  ähnlichen  Fällen  ist  schon  nach  kurzer  i 
Zeit  eine  erhebliche  Besserung  eingetreten. 

Ein  Auerjähriger  Knabe  erhielt  Avegen  einer  typischen  Intermittens  quoti- 
diana  2,5  g Chininsulfat,  in  einzelnen  Theilen  im  Laufe  eines  Vormittags,  i 
Um  Ca 2 Uhr  schlief  das  Kind  ein  und  erwachte  blind.  Die  Untersuchung  . 
ergab  aufgehobenes  Sehvermögen  bis  auf  schwache  Unterscheidung  \Ton  Hell 
und  Dunkel.  Eine  örtliche  Anomalie  am  Auge  war  nicht  nachweisbar.  Der 
Augenhintergrund  Avar  normal.  Am  nächsten  Morgen  war  die  Sehstörung  . 
geschwunden  2). 


Ein  junger  Mann  hatte  wegen  eines  Fieberanfalles  von  einem  Arzt  Chininum 
sulfur.  bekommen.  An  dem  darauf  folgenden  Tage  stellte  sich  plötzlich  Er- 
blindung ein.  Die  Functionsprüfung  ergab:  Erkennen  von  Fingern  in  nächster  r 
Nähe  auf  beiden  Augen.  Pupillen  weit,  ziemlich  starr.  Beide  Papillen 
waren  stark  abgeblasst,  die  Arterien  sehr  stark  verengert.  Nach  einigen 
Tagen  stellte  sich  ohne  Behandlung  das  Sehvermögen  vollständig  wieder  her. 
Auch  der  Augenhintergrund  wurde  normal3). 


Ein  73  jähriger  Mann  nahm  10  g Chininsulfat  in  drei  Tagen.  Danach 
traten  ein:  Schwindel,  kalte  Schweisse,  Taubheit  und  Blindheit.  Gehör  und 
Gesicht  kehrten  nach  36  Stunden  zurück.  Arterien  und  Venen  der  Netzhaut 
waren  verengt,  die  Papillen  normal.  Die  Sehschärfe  betrug  20/30,  das  Ge- 
sichtsfeld war  auf  30°  horizontal,  und  auf  20°  vertical  eingeengt4). 


1)  Colhoun,  The  Ophthalmol.  Record.  1897.  July.  — Gradenigo  (Annali 
di  Ottalmol.  T.  X.  p.  477):  Nach  1,25  g täglich,  acht  Tage  lang,  gegen  Malaria 
erschien  vollständige  Taubheit  und  Blindheit  mit  weissen  Papillen.  Strychnin  brachte 
etwas  Besserung. 

2)  Hamlisch,  Wiener  klin.  Rundschau.  1895.  No.  31.  S.  486. 

3)  Kenn  icke,  Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  190t- 
No.  3.  S.  178.  — Ayres  (Americ.  Journ.  of  Ophthalmol.  1897):  Bewusstlosigkeit 
und  eintägige  Blindheit  nach  circa  5 g Chinin,  die  in  drei  Tagen  genommen  vaien. 
Papillen  blass. 

4)  Gruening,  N.  York  Eye  and  Ear  Infirin.  Rep.  1897.  January. 

ders  (cit.  bei  Atkinson,  1.  c.):  Bei  einem  achtjährigen  Knaben  entstand  nach  m® 
als  6 g Chinin  in  drei  Tagen  Taubheit  und  Blindheit.  Die  Taubheit  dauerte  36  Stun- 


Chinin. 


S77 


tr 


Auch  nach  längerem  Bestände  der  Störung,  wie  nach  Aus- 
bildung der  ophthalmoskopischen  Veränderungen  ist  die  Heilung  nicht 
ausgeschlossen.  In  den  betreffende]]  Krankengeschichten  findet  sich,  soweit 
Zeitangaben  vorhanden  sind,  eine  Dauer  der  Störung  von  acht  Tagen  bis 
sechs  Wochen1)- 

Ein  Mädchen  von  etwa  drei  Jahren  erhielt  bei  einer  Lobulärpneumonie 
Chinin,  sulfur.  in  kleinen  Dosen,  aber  längere  Zeit  (?).  Man  bemerkte,  dass 
das  Kind  zeitweise  schlecht  sah,  bis  endlich  gänzliche  Erblindung  eintrat. 
Nach  mehreren  Tagen  bestand  blasses  Aussehen,  Pupillen  weit  und  starr.  Die 
Papillen  waren  beiderseits  blass,  und  die  Gefässe  stark  verengert.  Die  Be- 
handlung wurde  ausgesetzt.  Roborirende  Mittel  und  Araylnitrit  bewirkten, 
dass  das  Sehvermögen  sich  bald  wieder  einfand.  Nach  etwa  14  Tagen  war 
dasselbe  normal.  Farben  wurden  gut  bezeichnet.  Eine  Prüfung  des  Gesichts- 
feldes liess  sich  nicht  vornehmen.  Die  Ischämie  war  verschwunden2). 

Es  giebt  nach  Knapp3)  Fälle  von  unvollständiger  Chininamaurose. 
Die  Patienten  bekommen  nach  starken  Chinindosen  während  einiger  Tage 
oder  einer  Woche  fortgesetzt  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit,  starke  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  allgemeine 
Verdüsterung  des  Sehfeldes,  mangelhalte  Farbenwahrnehmung  und  mässige 
Einengung  des  Sehleides.  Diese  Fälle  heilen  im  Verlaufe  von  einigen 
Tagen  bis  einigen  Wochen  vollständig. 

Dass  auch  eine  sehr  lange  dauernde  Amaurose  nicht  jede  Hoff- 
nung auf  Besserung  ausschliesst,  beweisen  neben  schon  angeführten  auch 
die  folgenden  Berichte. 

Ein  33 jähriger  Mann  erhielt  wegen  einer  Pneumonie  circa  1,8  g Chinin 
zweistündlich  einen  Tag  lang.  Nach  dieser  Zeit  war  er  taub,  wurde  dann 
inet  und  blieb  es  sechs  Wochen  lang*.  Die  Pupillen  waren  stark  er- 
‘ weitert.  Albuminurie  fehlte.  Etwa  drei  Wochen  später  konnte  er  ein  blau  und 
' weisses  Taschentuch  in  3 Fuss  Entfernung  erkennen.  Nähere  oder  entferntere 
Oijecte  wurden  entweder  verschleiert,  oder  undeutlich,  oder  gar  nicht  gesehen, 
rliotophobie.  Langsam  aber  stetig  besserte  sich  auch  das  übrige  Sehern1). 

Ein  Mann  nahm  circa  3 g Chinin  ein,  wurde  nach  sieben  Stunden 
« und  blind,  und  bekam  Collaps,  Erbrechen,  Diarrhoe.  Am  folgenden 
läge  besserte  sich  der  Allgemeinzustand,  und  die  Taubheit  schwand.  Nach 
bmt  lagen  bestand  Oedem  der  Netzhaut.  Die  Gefässe  waren  nicht  verengt, 

Assoc.  1900. 


mlen,  die  Blindheit  vier  Tage.  - Coplan  (Jourm  Americ. 

In  1Q1QA.  T?;~  i . , , v 


iQia\  t?-  j .....  . “ ''''i'*““  vuuuiu-  "»uei'iu.  Med.  assoc.  muu. 

,jS  Ein  ^•e'jahr'ger,  malariakranker  Knabe  wurde  nach  1,8  g Chininsulfat  in 

j “nten  .!°/standlg  bllnd  rait  blassen  Papillen.  Nach  Strychnin  zu  0,0003  g 
erfolgte  am  fünften  Tage  Wiederherstellung. 

1)  Coplan  (l.o.):  Blindheit  nach  9 g Chininsulfat,  die  in  28  Stunden  ge- 
n m<j'1  ^aiQ.n’  aP'  en  blass.  Retinalgefässe  verengt.  Wiederherstellung  am  achten 
ge  durch  Strychnin  und  Digitalis.  - Baumgarten  (cit.  bei  Knapp!  Archiv  für 

«*5esBun«Jeilka-nde‘  S‘  162):  El'bHndung  11  nd  Taubheit  nach  20g-  Chininsulfat. 

■Gesundung  in  sechs  Wochen.  . 

L „ Wicböyk'öwicz,  Internationaler  Congress  zu  Madrid  1903.  - Calderai 

lieit  °die  C\r  XV)/and  bei  zwei  Malariakranken  plötzlich  eingotretene  Blind- 
j eit,  die  augeblich  nur  durch  Jodkalium  heilte. 

■ n!ZDUngsbericht  der  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1881  S 103 
4)  0 Bryen,  Brit.  med.  Journ.  1886.  Vol.  I.  p.  823. 
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die  Pupillen  ad  maximuni  erweitert  und  reactionslos.  Im  Urin  war  Chinin.  Nach 
14  Tagen  kam  die  erste  geringe  Pupillenreaction.  Nach  22  Tagen  war  das  Gedern' !j 
der  Retina  verschwunden,  die  Papillen  erschienen  sehr  blass.  Nach  26  Tagen  fl 
kam  die  erste  geringe  Lichtempfindung.  Nach  13  Wochen  betrug  die  Sek- ij 
schärfe  beiderseits  i/a —1 2  3/4-  Das  Gesichtsfeld  war,  besonders  unten,  eingeengt-.:; 
Karben  wurden  erkannt.  Nur  für  Blau  bestand  ein  kleines  Gesichtsfeld  von  5 o*«l 
Der  Kranke  hatte  subjective  Farbenempfindungen:  Erst  sah  er  rothe  Flammenj  >■ 
dann  Grün.  Die  Sehnerven  waren  weiss,  die  Arterien  sehr  dünn1 *). 

Auch  der  ophthalmoskopische  Befund  kann  sich  wieder  ganz  oder 
i heil  weise  zur  Norm  zurückbilden,  wie  einige  der  bereits  mitgetheiltenJ 
Fälle  beweisen.  Nur  die  ausgesprochene  Blässe  der  Papille  scheint  in 
der  Regel  zu  bleiben.  Anderseits  ist  das  auch  lange  Zeit:  unveränderte J 
Fortbestehen  des  pathologischen  Befundes  durchaus  kein  Hinderniss  für  >j 
die  Besserung  der  Function. 


Ein  Mann  fühlte  sich  vier  bis  fünf  Monate  vor  seinem  Eintritt  in  das-' 
Krankenhaus  nicht  wohl  und  nahm  Chinin  in  einem  Quart  Whisky.  Danach; 
schlief  er  26  Stunden,  und  als  er  erwachte,  konnte  er  nichts  sehen.  Dieser 
Zustand  hielt  zwei  Tage  au,  nach  deren  Verlauf  er  Schatten  erkennen  konnte. 
Nach  drei  Wochen  konnte  er  allein  auf  der  Strasse  gehen.  Rechts  betrug, 
die  Sehschärfe  20/30,  links  20/20.  Die  Gesichtsfelder  waren  eingeengt,  die 
Papillen  blass  wie  bei  Atrophie  des  Sehnerven2). 


Ein  dreijähriges  Mädchen  bekam  wegen  remittirenden  Fiebers  im  Ganzen: 
1,8  g Chininsulfat.  Nachdem  ihr  Befinden  vorzüglich  geworden  war,  wurde 
bemerkt,  dass  sie  blind  sei.  Die  Pupillen  waren  weit  und  unbeweglich,  die 
Papillen  weiss,  die  Gefässe,  besonders  die  Arterien  verengt.  Unter  Strych- 
nininjectionen  kehrte  die  Lichtempfindung  in  einigen  Wochen  zurück,  ebenso 
die  Beweglichkeit  der  Pupillen.  Zuletzt  war  die  Sehschärfe  = 20/30.  In  der 
Nähe  wurde  feinster  Druck  gelesen.  Der  Hintergrund  blieb  unver- 
ändert3). 


Eine  27jährige  Frau  erhielt  0,36  g alle  zwei  Stunden,  bis  . insgesammt 
1,44  g genommen  waren,  dann  0,24  g alle  zwei  Stunden  bis  zu  2,4  g.  Nach- 
dem 1,08  g verbraucht  waren,  entstanden  Sehstörungen,  nach  1,68  g konnte 
sie  kaum  die  Lampe  in  ihrem  Zimmer  erkennen,  und  nach  1,92  g war  sie 
vollständig  blind.  Trotzdem  erhielt  sie  von  ihrem  Arzte  noch  mehr  Chinin. 
Leichte  Lichtempfindung  kehrte  nach  drei  Tagen  zurück.  Nach  zwei  Monaten 
war  die  Sehschärfe  = 20/30 , beziehungsweise  20/20,  das  Gesichtsfeld  sehr  ein- 

1)  Munten  dam,  Centralblatt  f.  Augenheilkunde.  1900.  Bd.  XXIV.  S.  146. — 
ln  einem  Falle  blieb  eine  Blindheit  drei  Monate,  dann  kehrte  das  Sehvermögen  wieder, 
doch  nur  für  Tagesbeleuchtung'.  So  blieb  es  20  Jahre.  Gesiclüsteldverengerung. 
Atrophie  der  Papille. 

2)  Dodd,  Journ.  of  the  Amcrio.  medic.  Associat.  1900.  T.  XXX1N.  p.  426.  — 
Ridley  (Clinic.  Journ.  Vol.  IX.  p.  73).  Taubheit  und  Blindheit  nach  8 g Chinin-, 
sulfat.  Wachsen  der  Sehschärfe  auf  % trotz  Papillenblässe.  Gesichtsfelder  symme- 
trisch eingeengt.  — Pischl  (Med.  News.  1893.  p.  470).  Sehschärfe  6/o  bei  "e’^s 
liebem  Sehnerven  und  verengten  Gefässon.  Fast  völlige  Heilung  durch  Stnchfijn- 

3)  H.  D.  Bruns,  The  Americ.  Journ.  of  Ophthalmol.  1897.  p.  1.  — In  einem 

zweiten  Falle  waren  dio  Papillen  bläulich  weiss,  die  Gefässe  eng,  aber  die  Se 

schärfe  2%0. 


geschränkt.  Ophthalmoskopisch  zeigte  sich  das  Bild  der  Atrophie  des 
Sehnerven 4). 


Der  Ausgang  in  bleibende  Gesichtsfeld  verenge  rung  mit  relafci  \ 
gutem  centralen  Sehen  ist  in  den  obigen  Krankengeschichten  mehrfach 
erwähnt  worden.  Zuweilen  scheint  aber  auch  eine  hochgradige  Störung 
des  centralen  Sehens  zurückziibleiben. 


Eine  Frau-  von  54  Jahren  bekam  wegen  eines  Anfalles  von  peruiciöser 
Malaria,  der  mit  Bewusstlosigkeit  von  26  Stunden  Dauer  einherging,  2 g Chinin- 
.sulfat  per  os  und  4 g subcutan.  Danach  traten  Ohrensausen  und  Amaurose 
ein.  Das  erstere  verschwand  nach  einem  Jahre.  Die  Amaurose  bestand  un- 
verändert einen  Monat  lang.  Danach  kam  das  centrale  Sehen  ein  wenig 
[wieder,  so  dass  die  Kranke  allein  gehen  konnte.  Die  Papillen  waren  blass, 
itlie  Ränder  glatt  und  die  centralen  Gefässe  verengert.  Rechts  Hm  1,  Seli- 
j-schärfe  1/30 , links  x/6  mühsam.  Gesichtsfeld  für  Weiss  concentrisch  eingeengt 
■nach  allen  Richtungen.  Farbensinn  erhalten2). 


Ein  22jähriger  Pneumoniker,  dem  man  15  g Chininsulfat  in  getheilten 
Dosen  verabfolgt  hatte,  und  der  ein  gutes  Theil  davon  wieder  erbrach,  wurde 
n weniger  als  zwölf  Stunden  taub  und  blind.  Die  Taubheit  schwand  in 
heben  bis  acht  Tagen,  die  Blindheit  blieb.  Nach  drei  Monaten  konnte  er 
kaum  Tag  von  Nacht  unterscheiden.  Allmählich  besserte  sich  das  Gesicht, 
md  am  Ende  von  18  Monaten  war  er  fähig  sich  etwas  um  sein  Geschäft 
u bekümmern3). 

Eine  ganz  eigenartige  Verlaufsart  der  Chininamaurose  scheint  in 
duem  Rückfall  zur  Blindheit  zu  bestehen,  nachdem  für  lange  Zeit 
hindurch  eine  Besserung  der  schlimmsten  Beschwerden  eingetreten  war. 
lei  der  Seltenheit  derartiger  Vorkommnisse  wird  man  Zweifel  über  die 
Aetiologic  eines  solchen  bleibenden  Recidivs  hegen  müssen.  Immerhin 
ist  die  Möglichkeit  nicht  klein,  dass  gebliebene  Reste  von  Veränderungen 
n der  Netzhaut  weiter  zu  umfangreicheren  Störungen  unter  besonderen 
Verhältnissen  cumulativ  auswaehsen4). 


a 


Eine  32jährige  Frau  wurde  blind,  nachdem  sie  grosse  Mengen  Chinin 
egen  einer  Tertiana  bekommen  hatte.  Die  Blindheit  wurde  entdeckt,  nacli- 
i em  sie  aus  der  Bewusstlosigkeit  erwacht  war.  Das  Sehvermögen  besserte 
r.  ch  unter  Eisen-  und  Seebäder-Behandlung,  und  blieb  so  fünf  Jahre.  Als- 
ann  wurde  es  wieder  schwach.  Die  Pupillen  waren  leicht  dilatirt,  das  Ge- 
sichtsfeld sehr  eingeengt:  nur  25  cm  in  allen  Richtungen.  Papillen  weiss. 
| lefässe  nicht  erkennbar.  Nach  20  Jahren  war  das  Gesichtsfeld  so  einge- 
hränkt,  dass  die  Kranke  kaum  genug  sehen  konnte,  um  zu  gehen.  Papillen 
■ 'lehr  atrophisch 5). 


'>  c» 

I 


1.1  Alt,  Americ.  Journ.  ol  Ophthalmol.  1901,  January.  — Aehnlicher  Befund 
i zwei  Kindern  mit  „praktisch“  normaler  Sehschärfe,  von  denen  eines  im  Alter  von 
ei  Jahren  in  sechs  Tagen  5,4  g Chinin  (!)  bekommen  hatte  (Moulton,  Americ. 
urn.  of  Ophthalmol.  1901,  Febr.). 

2)  Demicheri,  Annales  d’Oculist.  1896,  janv.  T.  CXV.  p.  32. 

3)  Dewey,  Transact.  medic.  Associat.  of  Missouri.  1882.  p.  161.  — San  tos 
-rnandoz  (1.  c.):  Eine  Chininblindheit  mit  Pupillenstarre  besserte  sieh  bis  zum 
kennen  der  Uhr.  Nach  elf  Jahren  waren  die  Papillen  perlfarbig. 

4)  L.  Lewin,  Deutsche  medio.  Wochenschrift.  1899.  No.  43. 

5)  Santos  Fernande/,  The  London  med.  Recorder.  1889,  20  March. 
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Auch  in  dem  folgenden  Falle  ist  eine  Verschlechterung  der  Seh-  - 
schärfe  und  der  Gesichtsfelder  nach  einer  anfänglichen  Wiederherstellung.'] 
beziehungsweise  Besserung  festgestellt  worden.  Was  ihn  zu  einem  ganz  - 
absonderlichen  macht,  ist  die  nach  zwei  Jahren  sich  ausbildende  Atrophie  j 
der  Regenbogenhäute,  die  wahrscheinlich  nur  aus  Analogiegründen  i 
auf  Gefässveränderungen  zurückgeführt  wird,  ähnlich  den  in  der  Netzhaut  i 
für  gewöhnlich  bestehenden. 

Ein  17 jähriger  Mann  war  an  Influenza  und  Lungenentzündung  erkrankt.:! 
Schon  zu  Anfang  der  Erkrankung  war  das  Gesicht  verloren  gegangen.  Jetzt  i 
war  wieder  etwas  Lichtschein  vorhanden.  Die  Pupillen  waren  mittel w0jt.i! 
lichtstarr,  der  Opticus  atrophisch,  scharf  begrenzt,  ohne  Excavation,  die  Ge- 
fässe  fadenförmig.  Es  war  „eine  Zeit  lang“  3,0  g Chinin  pro  die  genommen 
worden.  Trotz  der  „massigen“  Dosis  wurde  eine  Intoxikation  angenommen: 
und  Strychnin  gereicht.  Nach  fünf  Tagen  konnten  Finger  beiderseits  ge- 
zählt werden.  Die  Gesichtsfelder  waren  aufs  Höchste  verengt.  Farben 
wurden  nicht  erkannt.  Nach  zwei  Monaten  war  die  Sehschärfe  = 1 und 
die  Gesichtsfelder  sehr  erweitert.  Nach  drei  Wochen  wurden  Farben  unter-: 
schieden,  aber  erst  nach  weiteren  vier  Monaten  konnte  ein  sehr  beschränktes 
Farbengesichtsfeld  aufgenommen  werden.  Es  war  für  alle  Farben  fast  gleich. 
Die  linke  Pupille  war  etwas  erweitert,  die  rechte  schräg  oval,  die  Netzhaut 
zwischen  Papille  und  Macula  fein  gestreift. 

Zwei  Jahre  später  waren  beide  Regenbogenhäute  stark  atrophisch, 
so  dass  der  Augenhintergrund  zwischen  den  Balken  durchschimmerte.  Das. 
Gesichtsfeld  war  von  oben  und  unten  zusammengedrückt.  Im  dritten  Jahrei 
wurde  über  Blendungserscheinungen  geklagt.  Die  Gefässe  erschienen  etwas.: 
besser  gefüllt.  Die  Sehschärfe  war  wieder  fast  normal,  auch  das  Gesichtsfeld, 
besser.  Sechs  Jahre  lang  kamen  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Dann 
wurde  der  Uebergang  vom  Hellen  ins  Dunkle  unangenehm  empfunden.  Man 
konnte  die  Linse  durch  die  Iris  hindurch  übersehen.  Sehschärfe  beiderseits: 
fast  6/9  mit  Correction  eines  Astigmatismus.  Nach  weiteren  drei  Jahren  war 
die  Sehschärfe  wieder  auf  ß/l2  gesunken.  Das  Gesichtsfeld  für  Farben  war 
besser.  Am  rechten  Auge  fand  sich  nur  ein  schmaler  Pigmentrest  am  innerer  t 
oberen  Pupillarsaum,  links  auch  noch  einzelne  Stellen.  Die  Papille  erschien  j 
unverändert,  die  Lamina  cribrosa  schien  durch1)- 

Mehrfach  scheint  der  Farbensinn  erheblicher  gelitten  zu  habend 
als  die  übrigen  Functionen,  und  diese  Störung  auch  von  v erh ältniss massig* 
langer  Dauer  — neun  Monate  — gewesen  zu  sein.  Bei  einem  Kranker 
war,  nachdem  aus  völliger  Blindheit  die  Sehschärfe  auf  1/2 — 3/r  nacti 
13  Wochen  gestiegen  war,  für  Blau  nur  ein  kleines  Gesichtsfeld  von  5( 
vorhanden,  während  andere  Farben  erkannt  wurden.  In  einem  Falle j 
bekundete  sich  die  Schwäche  des  Farbensinnes  dadurch,  dass  die  ContrasK 
schatten  unsicher  benannt  wurden,  bei  normalem  Lichtsinne. 

Eigentümlich  ist  das  Zurückbleiben  einer  Farbenstörung  bei  einen 
Bahnbeamten,  der  ein  Jahr  nach  der  Chininaufnahme  gegen  lyphusj 
Carminroth  als  Grün,  Dunkelgrün  als  Roth,  Hellgrün  als  Gelb  und  \ioletij 
als  Blau  sah.  Absonderliche  subjective  Farbenempfindungen  wurden! 
schon  in  einem  der  vorstehenden  Krankenberichte  erwähnt,  nämlich  erst] 
Sehen  von  rothen  Flammen,  dann  Grünsehen  nach  einem  Zeitraum  to>  , 
mehr  als  drei  Monaten  nach  dem  Eintritt  der  Chininblindheit,  die  sic-l  I 
in  dieser  Zeit  wesentlich  gebessert  hatte. 

Auch  langdauernde  Lichtsinnstörungen  kommen  vor. 

1)  Stölting,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  LV.  p.  85. 
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(Jeher  die  Dauer  der  P.upillarstöruugen  findet  sich  selten  eine 
Angabe,  doeli  kann  die  Starre  lange  Zeit  unverändert,  z.  ß.  drei  Wochen 


lau 


6) 


bestehen.  Jedenfalls  ist  der  Zustand  der  Pupillen  nicht  nur  im 


Anfänge,  sondern  auch  im  weiteren  Verlaufe  von  der  Functionsstörung 
in  weiten  Grenzen  unabhängig.  Es  beweist  dies  das  auffallend  schwankende 
Verhalten  der  Pupillarreaction  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Knapp,  wo 
irotz  unveränderter  Amaurose  an  verschiedenen  Tagen  bald  eine  normale 
hiebt reaction,  bald  wieder  gänzliche  Starre  bemerkt  wurde.  Es  kann 
auch  ein  ganz  normales  A7erhalten  der  Pupillen  trotz  gänzlichen  Mangels 
von  Lichtempfindung  bestehen.  In  einem  Falle  kehrte  die  Pupillar- 
reaction zwölf  Tage  vor  der  Lichtempfindung  zurück1). 


dich 


Ein 

der 


V.  Prognose  der  Cliiuin-Sebstöruiigen. 


kritisches  Studium  der  vorstehenden  Mittheilungen  lässt,  bezüg- 


Prognose  sagen,  dass  eine  gänzliche  Wiederherstellung,  oder 
wenigstens  eine  erhebliche  Besserung  der  Chininamaurose  auch  nach 
längerem  Bestände  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  aber  andererseits  eine 
Solche  mit  Sicherheit  nicht  zu  erwarten  ist,  vielmehr  bleibende  Störungen 
nsbesondere  Gesichtsfeldbeschränkungen  die  Regel,  dauernde  Erblindung 
dagegen  die  Ausnahme  sind2).  Das  Verhalten  der  Pupillen  ist  für  die 
Jeurtheüung  nicht  maassgebend. . ebensowenig  der  Augenspiegel befund. 
Tritt  die  Störung  ausnahmsweise  in  Form  von  centralen  Scotomen  auf, 
I n wird  die  Prognose  hierdurch  nicht  ungünstiger,  da  auch  solche  Fälle 
;ur  Heilung  kommen  können.  Es  giebt  keine  bestimmten  Anzeichen  im 
(rankheitsbilde,  aus  deren  Fehlen  oder  Vorhandensein  sich  ein  günstiger 
»der  ungünstiger  ATerlauf  Vorhersagen  Hesse.  Auch  die  Grösse  der 
phin ingab e ist  weder  für  die  Symptomatologie,  noch  die  Krankheits- 


dauer, noch  die  Art  des  Ausganges  maassgebend.  Es  treten  hier  so 
rosse  Verschiedenheiten  hervor,  dass  man  eine  individuell  sehr  un- 
gleiche Empfänglichkeit  für  die  Chininwirkung  auf  das  Sehorgan 
!.nnehmen  muss.  Ein  eingehendes  Studium  der  vorhandenen  Beobachtungen 
pjhrt  sicher,  dass  selbst  nach  sehr  grossen  Dosen  transitorische  Erblindung 


/ # . O — ~ jljl  UiiJLiUULlg 

i ..  ,n1a1cl1  verhältnissmässig  kleinen  Mengen  langdauernde  Störungen 

ini’llii  rl,  m TAI 0.1.1  1 , _ O 


Iftkbleiben  Dieser  Schluss  kann  gezogen  werden,  da  Sehstörungen 
rc  hinin  durch  alle  erdenklichen  Dosen  von  einem  Gesammtverbrauch 
O'i  i,2o  g bis  20  g,  bis  30  g,  bis  100  g und  darüber  festgestellt 
urden  Auch  die  Natur  der  Krankheit,  gegen  die  das  Chinin  gereicht 
i «rde,  beziehungsweise  der  Einfluss  dieses  Grundleidens  auf  das  Allgemein- 
etim en  scheint,  von  keiner  wesentlichen  Bedeutung  zu  sein. 

( >f  experimentell  an  Menschen  gefundenen3)  kleinsten  Gabe, 
stöi  ungen  hervorrulen  kann,  stimmen  die  klinischen  Er- 
jiningen  uberein.  Die  kleinste  augenschädigende  Dosis  Chininsulfat,  nämlich 
1 weiche  wn  in  der  ganzen  Casuistik  haben  finden  können,  erhielt 

blind.  Es  trat  Wieder- 


n junges  Mädchen. 


Sie  wurde  danach  vollständig 


|1)  Straub,  Need.  Tydschr.  voor  Geneeskunde.  1899.  Bd.  Ji.  S.  744. 
p Körperliche  Anstrengung  und  psychische  Erregung  wirkten  in  einem  Falle 
ect  verschiechternd  auf  die  Sehkraft  (Uhthoff,  in  Graefe-Saemisch  Handbuch, 
tj  * Al-  cap.  XXII.  S.  77). 

3)  Barabaschew,  1.  c. 

| w!n  111111  Uuillory  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  otc.  Bd.  II. 
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lierstellung  ein.  Da  man  aber  meinte,  dass  es  sich  um  eine  hysterisch«  j 
vorübergehende  Blindheit  gehandelt  habe,  verabfolgte  man  die  gleicht 
Chinindosis  noch  einmal.  Von  Neuem  entstand  Blindheit,  begleitet  vom 
leichten  anderweitigen  Chinin -Nebenwirkungen.  Die  grössten  Dosen; 
nach  denen  Amaurose  eintrat,  mit  theilweiser,  beziehungsweise  gänzlichei 
Wiederherstellung  waren  80,  beziehungsweise  110  g (gran??).  Nacll 
36,5  g,  die  rasch  hinter  einander  genommen,  den  Körper  schnell  über- 
schwemmten, scheint  auch  noch  Besserung  der  eingetretenen  Blindheit! 
erfolgt  zu  sein,  wenigstens  wurde  dies  von  einer  malariakranken  Frai 
angegeben,  die  von  ihrem  Manne,  einem  geisteskranken  Arzte,  in  sein 
kurzen  Zwischenräumen  14  g Chininsulfat  erhalten  hatte.  Als  bah 
nachher  die  Symptome  ernster  wurden,  reichte  man  ihr  nochmals  22,5  f . 
Chininsulfat  auf  einmal  (!).  Allmählich,  aber  unvollständig  wichen  Blind  ; 
heit  und  Taubheit,  die  sich  nach  dieser  Medication  eingestellt  hatten 

In  welcher  Art  das  Chinin  aufgenommen  wird,  ob  per  os« 
rectum  oder  subcutan,  ist,  wie  sich  aus  unseren  Krankengeschichten  er- 
giebt,  für  den  augenschädigenden  Erfolg  gleichgültig.  Auch  ungewöhn- 
liche Einverleibungsarten  haben  mehrfach  dies  erkennen  lassen.  So  nahm 
ein  42  jähriger  Arzt  30  g Chinin  in  Zeit  von  vier  Tagen  theils  subcutan, i 
theils  per  rectum,  theils  auf  einer  künstlich  erzeugten  Geschwürsn 
fläche.  Er  wurde  total  blind  und  taub.  Die  Blindheit  blieb  vier  Tage 
lang.  Es  entstand  eine  weisse  Atrophie  ohne  Störung  des  Sehvermögen: 
und  des  Farbensinns,  nur  eine  concentrische  Einengung  des  Gesichts  - 
feldes wich  nicht1). 

Bei  Kindern  scheint  die  Empfindlichkeit  des  Sehorgans  für  China 
nicht  wesentlich  grösser  zu  sein,  als  bei  Erwachsenen.  So  sah  man  be 
einem  sechsjährigen  Mädchen  nach  1,68  g Chininsalz,  die  in  48  Stunden 
genommen  wurden,  Convulsionen,  Blindheit  und  Tod  eintreteu,  Amaurosn 
mit  Wiederherstellung  nach  1,8  g bei  einem  dreijährigen  Kinde  und  nacl 
20  g Blindheit  mit  Heilung  in  sechs  Wochen  folgen. 

Dass  das  weibliche  Geschlecht  der  Chinin  Wirkung  ebenso 
unterliegt  wie  das  männliche,  kann  nach  den  obigen  Beispielen 
nicht  zweifelhaft  sein.  Nichtsdestoweniger  sind  die  weitaus  meistei 
Beobachtungen  an  Männern  gemacht.  Ob  die  in  Malariagegenden  lebend« 
Aerzte  vielleicht  bei  Frauen  vorsichtiger  sind  mit  Chiningaben,  als  be  I 
Männern,  bleibe  dahingestellt.  In  unseren  vorstehenden  Mittheilungen  is 1 
über  9‘J  Fälle  von  Chinin-Sehstörungen  berichtet  worden.  Davon  betrafen  1 
so  weit  dies  feststellbar  war  das  männliche  Geschlecht  62  Fälle! 
das  weibliche  Geschlecht  30  Fälle. 

Die  Altersgrenzen  der  durch  Chinin  Geschädigten  schwankten 
zwischen  vier  Monaten  und  73  Jahren.  Unter  56  der  im  Alter  bezeichnet« 
Kranken  waren: 


Bis 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

i 

70 

80  Jahren 

Männlich 

6 

2 

8 

10 

2 

2 

2 

1 

Weiblich 

7 

1 

3 

7 

o 

O 

1 

— 

— 

1)  Williams,  Trans,  of  the  Amer.  Ophthalin.  Soc.  1885. 
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der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Chininamaurose  an  Malariakranken 
beobachtet  worden,  aber  auch  reichlich  bei  Abdominaltyphus,  bei  Puer- 
pcrae,  Pneumonikern  und  sonstigen  Fieberkranken.  Es  konnten  somit 
Zweifel  entstehen,  inwieweit  es  sich  bei  den  Sehstörungen  um  reine 
Chinin  Wirkung  handelte,  und  wie  weit  das  fieberhafte  Grundleiden  in 
Bewacht  kam.  Man  machte  daher  den  nicht  unbedenklichen  Versuch, 
fliese  Frage  experimentell  an  gesunden  Menschen  zu  entscheiden.  Streng 
genommen  bedurfte  es  indessen  solcher  Versuche  nicht  mehr,  da  die 
klinische  Beobachtung  bereits  entschieden  hatte  durch  die  Fälle,  in  denen 
as  Mittel  versehentlich  von  Gesunden  genommen  oder  wegen  eines  nicht 
e bei  haften  Leidens  z.  b.  als  C hina-  linctur  eingel  ührt  worden  war.  A uch 
ei  einem  Asthmatiker,  der  3 g Chinin  erhalten  hatte,  wurde  anscheinend 
asselbe  Bild  beobachtet.  Dazu  kommen  aus  späterer  Zeit  Fälle  von 
elbstmordversuchen  durch  Chinin,  ein  anderer,  in  dem  das  Mittel  gegen 
ahnschmerzen,  und  einer,  in  dem  es  in  Folge  einer  Wette  genommen 
urde.  Die  Bedeutung  unterstützender  Momente,  wie  schlechter  Ernäh- 
ingsz ustand.  Schwächung  durch  vorangegangene  Krankheiten  u.  s.  w.. 
bll  nichl  untei  schätzt  werden.  Es  wiederholen  sich  aber  bei  diesen 
berlosen  Fällen  im  Wesentlichen  immer  wieder  dieselben  Züge,  wie 
ir  sie  auch  bei  Malaria-  und  sonstigen  Fieberkranken  finden. " Daher 
mn  es  schon  auf  Grund  des  klinischen  Materials  nicht  zweifelhaft  sein, 
iss  es  sich  immer  wesentlich  um  eine  Chininwirkung  handelt. 

I ?iexxei  nVäin,ten  ^ersuc^le  an  Gesunden1)  haben  dies  lediglich  be- 
atigt.  N ach  Gaben  von  0,3— 0,6  g Chininum  hydrochloricum  konnte  meist 
une  merkliche  Wirkung,  ausser  einer  unbedeutenden  Temperaturerniedri- 
tmg  nachgewiesen  werden.  Gaben  von  1,2  g verursachten  schon  ziemlich 
[stige  Erscheinungen,  obgleich  nicht  bei  allen  Versuchspersonen  in  gleichem 
passe.  Hoch  gewachsene  und  sehr  magere  Leute  reagirten  angeblich 
U starker  als  klein  gewachsene  und  gut  genährte.  „Körperwuchs  und 
)i|ei gewicht  scheinen  in  entgegengesetzter  Weise  auf  Chinin  zu  reagiren.“ 

I Leichtere  Kitoxicationserscheinungen,  die  denen  bei  schwerer  Cliinin- 
laurose  ganz  analog  waren  traten  bei  2,4  g und  in  einem  Falle  bei 
0 g ein  Dieselben  bestanden  in:  1.  acuter  Gastritis,  2.  Anämie  des 
.^(bhsse  Gesichtsfarbe,  Schwindel  bis  zur  Ohnmacht,  Somnolenz 
enl  lmgen,  Ischämie  der  Netzhaut),  3.  bedeutender  Verengerung  der 
linengunff6  l'J*dvBlas?e  ,der  Sehnervenpapille,  4.  eoncentrische?  Gesfchte- 
r|?t  Imfurose  erU”g  tles  Sehvermögens,  bisweilen  bis  zu  tem- 

ieAeinleteie’  aUm  W''  "T  ll’rscl'ein>'ngen  fanden  sich:  1.  merk- 
kiive  7§eVS,m|d  ™cl",e™1de  Erhöhung  der  centralen  Sehschärfe; 

hiiicnerwAe,  Tld°-  Pup'Uenv5engerimg,  welche  bald  in  massige 
11  ng(> überging;  3.  anfangs  Pulsbeschleunigung,  später  Ver- 


D barabaschew,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXI11.  S.  91 
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zigen  Falle  beobachtet.  Sie  währte  nur  eine  halbe  Minute,  kehrte  abt . 
zehnmal  nach  je  fiinl  bis  zehn  Minuten  langen  Zwischenräumen  wicde  - 
Zwischen  je  zwei  Amauroseanfällen  war  das  Sehvermögen  ganz  norma 
Diese  mit  Herzklopfen . und  Pulsunregelmässigkeit  verbundenen  Anfall 
werden  auf  einen  abnormen  Zustand  des  Gefä-sssystems  zurück  ii 
geführt.  Gesichtsfeld beschränkung  wurde  zweimal  beobachtet.  In  dei 
einen  Falle  führte  sie  zur  Amaurose,  in  dem  zweiten  schwankte  sie,  bal 
zu-,  bald  abnehmend.  Die  äusserste  Verengerung  war  fast  kreisförmi 
und  entsprach  etwa  30°  in  jedem  Meridian.  Die  Erscheinung  trat  gleicl 
zeitig  und  symmetrisch  in  beiden  Augen  auf  und  war  auch  von  Her; 
klopf enanfällen  begleitet.  Abnahme  der  Hornhautempfindlichkeit  und  de 
oben  erwähnte  rothe  Maculafleck  wurden  nicht  beobachtet.  Netzhau  ; 
trübung  war  einmal  vorhanden,  aber  am  folgenden  Morgen  wieder  ve- 
schwunden. 

Die  Sehstörung  wurde  von  einer  Einwirkung  auf  die  vasomotorische  . 
Centren,  vielleicht  verbunden  mit  einer  solchen  auf  die  Herzthätigked 
abgeleitet,  das  oft  noch  jahrelange  Fortbestehen  der  Ischämie  aber  dure 
Veränderungen  der  Gefässwandungen,  eine  „Endovasculitis  ex  ischaemi 
ex  vacuo“1),  erklärt.  Die  peripheren  Netzhauttheile  verlören  durch  dr 
Blutmangel  auf  immer  ihre  Functionsfähigkeit. 

Wenn  schon  durch  die  klinische  Beobachtung  und  die  Versuche  a 
Menschen  bewiesen  ist,  dass  die  geschilderten  Erscheinungen  auf  d;  j 
Chinin  und  nicht  auf  das  Grundleiden,  einschliesslich  Malaria,  zurückz' 
führen  sind,  so  lässt  sich  als  weitere  Stütze  für  diese  Thatsache  anführe’ ■ 
dass  die  Augenerkrankungen,  welche  bei  Malaria  beobachtet  werde 
andere  sind.  Wir  finden  hier;  Neuroretinitis,  retrobulbäre  Neuritis,  Sei 1 
nervenatrophie,  Pigmentablagerungen  in  der  Papille,  Blutungen  im  Auge, 
hintergrunde,  insbesondere  der  Chorioidea,  diffuse  Infiltrationen  des  Gla 
körpers,  periodische  Amblyopien,  Entzündungen  verschiedener  Augenhäut 
und  Muskellähmungen,  aber  nirgends  findet  sich  das  charakteristisch 
Bild  der  Chininamaurose.  Noch  mehr  gilt  dies  von  Pneumonie  ui 
typh Ösen  Erkrankungen . 

Das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Alkoholismus,  welcher 
gewissennassen  die  entgegengesetzte  Sehstörung  in  Bezug  auf  das  Gesicht 
fehl  hervorruft,  nämlich  centrale  Scotome  bei  freier  Peripherie,  schei 
auf  das  Auftreten  und  den  Verlauf  der  Chininamaurose  nicht  von  weset 
lichem  Einfluss  zu  sein.  In  einzelnen  der  obigen  Krankengeschieht' 
finden  sich  schon  diesbezügliche  Angaben.  Als  ergänzend  sei  noch  c. 
folgende  angeführt,  die  sich  auf  einen  Alkoholiker  und  Morphinist* 
bezieht.  Wir  halten  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  hier  vielleicht  wenig 
um  Chinin-  als  Alkohol-  und  Morphiumwirkung  handle,  für  dureha 
ungerechtfertigt,  erblicken  vielmehr  in  dem  Krankheitsbilde  die  typisc- 
Chininwirkung.  Selbst  der  nach  einem  Jahre  beobachtete  Rückfall  find« 
\nalogien  bei  Nicht-Morphinisten.  Immerhin  könnte  man  die  folg1 
einer  weit  vorgeschrittenen  Kachexie,  beziehungsweise  centrale  \enina 
rangen  bei  Morphinisten  für  später  eintretende  Verschlimmerungen  viel 
leicht  als  nicht  ganz  belanglos  ansehen. 

Ein  34jähriger  Morphinist  und  Al  koholist,  der  mindestens  0,6— V I 
Morphin  und  72— 1 Liter  Whisky  täglich  zu  sich  nahm,  erhielt  mi  Oc  I 


2)  Brunner,  1.  c. 
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•1894  7,20  g Chininsulfat  in  vier  Dosen  innerhalb  24  Stunden.  Kurze  Zeit 
darauf  war  er  doppelseitig  total  blind.  Nur  zwei  Wochen  dauerte  dieser  Zu- 
[stand;  alsdann  stellte  sich  das  Sehvermögen  allmählich  wieder  ein,  so  dass 
Lp  an  seinen  Büchern  mit  Hülfe  eines  Assistenten  wieder  arbeiten  konnte. 
iSeit  Februar  1895  aber  konnte  er  nur  helles  Licht  erkennen.  Der  Morphin- 
tnarasmus  war  stark  ausgebildet.  Die  Pupillen  waren  abnorm  verengt,  die 
Reflexe  geschwunden1). 


Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  für  den  Nicotinismus. 
Wir  haben  oben  die  Krankengeschichte  eines  Rauchers  angeführt,  bei 
idem  schliesslich  ein  ringförmiges,  relatives  Scotom  eintrat.  Auch  hier 
jwar  man  geneigt,  den  Nicotinismus  für  das  Auftreten  und  den  Verlauf 
ler  groben  Sehstörungen  mindestens  als  prädisponirend  aufzufassen. 
Wir  sind  auch  in  Bezug  hierauf  einer  anderen  Meinung. 


* 

dm 

.4 


Erklärungsversuche  für  die  Chininwirkung  am  Auge2 * *). 

Schon  frühzeitig  versuchte  man  sich  Aufklärung  über  den  Mecha- 
ismus  zu  verschaffen,  der  bei  der  Chininamaurose  thätig  ist,  und  griff 
aturgemäss  zum  Thierexperiment.  Im  Jahre  1847  wurde  das  erste 
erartige  angestellt.  Hunde,  die  grosse  Dosen  Chinin  in  den  Magen 
ufnahmen.  bekamen  neben  anderen  schweren  Symptomen  auch  Dyspnoe, 
ramer  enorme  Pupillenerweiterung,  und  verloren,  soweit  dies  beurth eilt 
/erden  konnte,  vollständig  . das  Sehvermögen.  Ein  Hund  wurde  durch 
■hinin  blind,  und  blieb  es  zwei  Wochen  lang.  Nachher  kam  sein  Seh- 
ermögen  langsam  wieder. 

Man  sieht,  dass  diese  Versuche  bestätigten,  was  a priori  anzunehmen 
ar,  dass  fleischfressende  Thiere,  analog  dem  Menschen,  in  ihren  Augen- 
lnetionen  betroffen  werden  können.  Mehr  aber  vermochten  sie  nicht 
uszusagen.  Als  man  mit  dem  Augenspiegel  die  typische  Gefässver- 
gerung  an  der  Netzhaut  wahrnahm,  da  glaubte  man  auch  dem  Wesen 
er  Chininamaurose  auf  der  Spur  zu  sein.  Man  hielt  sie  ausschliesslich 
ir  eine  Ernährungsstörung  bedingt  durch  hochgradige  Ischämie  des 
ugenhintergrundes,  an  der  auch  eine  Aenderung  der  Circulation 
erhaupt  betheiligt  sei.  Selbst  in  der  neuesten  Darstellung  dieses 
egenstandes 8)  wird  eine  Alteration  des  Gefässsystems  des  Sehnerven, 
ad  der  Netzhaut  und  der  Circulation  überhaupt,  als  „in  erster  Liniet; 
tusal  in  Frage  kommend  betrachtet.  Damit  ist  für  weitere  Hypothesen 
n reiches  Feld  gegeben;  denn  Blutleere  und  Gefässvercngcrung  eines 
rganes  können  sehr  viele  und  sehr  verschiedenartige  Gründe  haben, 
bat  sächlich  sind  auch  so  ziemlich  alle  zur  ’ Erklärung  herangezogen 
orden:  von  einer  durch  das  Chinin  bedingten  Minderung  der  Herz- 
tätigkeit und  Senkung  des  Blutdruckes  an,  bis  zum  Entstehen  einer 
oundären  „Endovasculitis  ex  vacuo ü , die  nach  längerdauernder  Ver- 


1)  Ellis , Journ.  Americ.  Med.  Associat.  1896.  Vol.  XXVII.  7.  Nov.  p.  991. 
Lopez  (Recueil  d’Ophthalm.  1888.  p.  79):  Ein  Trinker  wurde  nach  20  g Chinin 

lnd  und  in  14  Tagen  theilweisc  wiederhergestellt.  Sehnervenatrophie,  Gefäss- 
rengerung. 

2)  Nach  einer  Niederschrift  meiner  Vorlesungen.  Löwin. 

fl.  ^ Uhthoff,  Graefe-Saemisch,  Handbuch  d.  ges.  Augenheilkunde.  II  Aull 

•?  L NI.  Cap.  XXII.  S.  75. 
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engerung  durch  Verklebung  der  Endothelwände,  Entzündung  u.  s.  w 
definitive  Unwegsamkeit  bedingen  sollte,  bis  zu  einem  Gefässkrampf  ent' 
weder  durch  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums,  oder  durch  Ein« 
Wirkung  auf  die  Tunica  mcdia1)  der  Gefässe  selbst,  bis  schliesslich  z ■ 
einer  Compression  der  Retinalgefässe  durch  eine  Transsudation  in  di 
Lymphscheiden  des  Opticus. 

Neuere  Thierversuche  ergaben  den  gleichen  ophthalmoskopische) 
Befund  wie  die  Beobachtung  chininvergifteter  Menschen.  Kaninchen  um 
Katzen  sind  für  solche  Versuche  ungeeignet.  Bei  Hunden  fanden  sici 
sämmtliche  Netzhautgefässe  total  blutleer,  und  nur  als  feine,  weiss- 
Streifen  sichtbar2).  Bei  leichtester  Berührung  des  Bulbus  wurden  all 
Gelasse  blutleer.  An  den  Venen  der  Papille  sah  man  auffallende  Be 
wegungserscheinungen,  welche  einen  der  Herzaction  synchronen  Charakte 
trugen,  und  ein  synchronisches,  pulsatorisches  Zittern  des  central  au 
der  Papille  gelegenen  Venenendes.  Ein  Hund,  der  1,4  g Chininsalz  be< 
kommen  hatte,  liess  die  üblichen  Veränderungen  der  Arterien  erkennen 
Ein  nach  unten  gehender  Venenast  war  extrapapillär  normal  gefüllt,  da . 
papilläre  Endstück  dagegen  zeigte  ein  vom  Pulse  unabhängiges  Erblasser 
so  dass  man  eben  noch  die  Contouren  erkennen  konnte.  Bisweilen  sa- 
raan  in  dem  erblassten  Gefässe  eine  fadenförmige  Blutsäule,  welche  sic 
nach  dem  Centrum  der  Papille  bewegte.  Dieselbe  zeigte  auch  Unter 
brechungen,  so  dass  man  das  langsame  Fliessen  des  Blutes  beobachte 
konnte.  In  einem  kleinen  venösen  Seitenästchen  war  einmal  eine  rück 
läufige  Blutbewegung  wahrzunehmen3). 

Waren  die  Chinindosen  nicht  übermässig,  so  trat  wohl  nach  30  bi 
40  Minuten  bei  Hunden  Blindheit  ein,  aber  die  Venen  erhielten  nach  ei 
bis  zwei  Tagen  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder,  die  Arterien  füllte- 
sich  etwas,  und  das  Sehvermögen  stellte  sich  wieder  her.  Nach  wieder 
holten  Chininvergiftungen  an  jedem  zweiten  oder  dritten  Tage  bliebe 
die  Gelass  Veränderungen4).  Blieben  die  mit  sehr  grossen  Mengen  vo 
Chinin  vergifteten  Hunde  am  Leben,  so  konnten  von  der  ersten  bis  zu 
vierten  Woche  während  des  Lebens  Blässe  der  Papillen  und  Gefast 
contraction  beobachtet  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergai 
in  dieser  Zeit  keine  Veränderungen  an  den  Gefässwandunger 
wohl  aber  varicöse  Schwellung  und  Atrophie  der  Nervenbündel.  Ui 
Gefässe  waren  aber  zwei  bis  drei  Monate  nach  dem  Beginn  der  ßlinc 
heit  obliterirt,  verdickt,  collabirt,  und  zwei  Mal  waren  die  CentralgeJass 


durch  theilweisc  organisirte  Thromben  verstopft5). 

In  anderen  Versuchen  fanden  sich  die  Gefässe 
und  des  Nervus  opticus,  bisweilen  bis  zum  völligen 
nicht,  oder  wenig  die  Retinalgefässe  verengt,  und  die 
gar  nicht  verändert6). 

Die  Einwände,  die  sich  gegen  die  Ansicht  erheben 
eine  Ernährungsstörung  des  hinteren  Auges  durch 


des  Uvealtracn 
Verschluss,  ab( 

Gefässwandunge- 


lassen,  das 
Gefässvci 


1)  Mitchell,  New  York  med.  Journ.  1898.  2.  July. 

2)  Becker,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1881. 

3)  Ulrich,  Archiv  für  Ophthalmol.  Bd.  XXXIII.  Abth.  2. 

4)  Holden,  Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  XXXIX.  S.  139. 

5)  de  Schweinitz,  Ophthalmie  Record  1896. 

6)  de  Bono,  Archiv,  di  Ottalmol.  Ann.  II.  Fase.  5 8. 
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engerung  an  Opticus  und  Retina,  und  allgemeine  Kreislau fsstörungen 
vvesentlicli  an  der  Chininamaurosc  Schuld  seien,  sind  vielfältig,  selbst  wenn 
man  minderwertige  von  vornherein  ausschaltet.  So  konnte  man  bei 
Versuchen  an  Menschen,  die  an  hyperämischcn  und  entzündlichen  Zu- 
ständen der  Netzhaut  litten,  eine  verengende  Wirkung  des  Chinins  auf 
die  Gefässe  überhaupt  nicht  wahrnehmen.  Hier  würde  man  nötigenfalls 
die  nicht  genügend  hohen  Dosen  als  einwand  berechtigend  ansehen  können. 
Ebenso  Hesse  sich  das  Ergebniss  von  Thierversuchen,  in  denen  eine  in 
die  vordere  Kammer^  gebrachte  neutrale  Chininlösung  nicht  nur  keine 
Verengerung,  sondern  sogar  eine  merkliche  Hyperämie  des  Augenhinter- 
grundes hervorrief,  auf  eine  mangelhafte  Resorption  genügend  grosser 
Chininmengen  beziehen,  und  es  würde  der  Wahrheit  nahe  kommen,  die 
Gefässerweiterung  eben  auf  die  Wirkung  der  resorbjrten  kleinen  Mengen 
zurückzuführen. 

Wiel  gewichtiger  sind  die  folgenden  Einwürfe: 

1.  Die  Amaurose  kann  auch  bei  vollständig  normalem  Spiegel- 
Befund  eintreten. 

2.  Es  können  Veränderungen  am  Augenhintergrunde,  wie  z.  ß. 

! Oedem  der  Retina  und  Blässe  der  Papille  vorhanden  sein,  und  doch  Ge- 
• fass  Verengerung  fehlen. 

3.  Trotz  verengter  Gefässe  kann  die  Sehfunction  wiederkehren. 

Diese  Einwürfe  sagen  deutlich  genug,  dass  eine  einfache  Verenge- 
•ung  an  sich  nicht  die  Blindheit  machen  könne,  und  dass,  selbst  wenn 
sie  mitspräche,  dies  nicht  primär,  und  nicht  in  einem  entscheidenden 
Sinne  der  Fall  sein  könnte.  Wir  haben  viele  Arzneimittel-  und  Gift- 
wirkungen gesehen,  und  wissen  sehr  wohl,  dass  unter  Umständen  das 
[typische  therapeutische  Wirkungsbild,  ja  sogar  das  Vergiftungsbild  bis 
zum  Nichtwiedererkennen  sich  verschieben  kann,  weil  in  der  Patho- 
logie belebter  Wesen  keine  Einheitlichkeit  möglich  ist.  Trotzdem 
aber  müssen  wir  die  Auffassung  von  der  determinirenden  Bedeutung  der 
refässverengerung  bekämpfen;  denn  zu  den  angegebenen  Gründen 
Hkommen  weitere.  In  dem  ganzen  toxikologischen  Gebiete  giebt  es 
unseres  Wissens  kein  gefässverengerndes  Gift,  dem  die  Fähigkeit  zu- 
kommt, durch  diese  Eigenschaft  allein  Blindheit  zu  erzeugen.  Ja, 
noch  mehr!  es  giebt  keinen  solchen  Stoff,  einschliesslich  des  Secale 
com u tum,  der  diese  Wirkung  nach  einer  einzigen,  wenn  auch  grossen 
Dosis  Monate  und  Jahre  lang  bestehen  Hesse.  Der  Ausgleich  erfolgt 
stets  in  Stunden  oder  Tagen,  und  nur  da,  wo  durch  wiederholte  Gift- 
zufuhr die  Gefässe  sich  nicht  erholen  können,  da  treten  zuletzt  auch 
I hrombosen  auf.  Man  könnte  hiergegen  einwenden,  dass  das  in  über- 
rosser  Dosis  eingeführte  Chinin  so  lange  im  Körper  verweile,  dass  dies 
einer  chronischen  Wirkung  gleich  käme.  Aber  auch  dieser  Einwurf 
würde  nicht  zutreffen,  weil  der  allergrösste  Theil  des  Chinins  entweder 
unverändert  oder  verändert  in  drei  bis  fünf  Tagen  ausgeschieden  wird, 
und  der  vielleicht  in  geweblicher  Bindung  zurückbleibende  nur  in  so 
winzigen  Mengen  im  Auge  localisirt  sein  könnte,  dass  von  einem  Schaden- 
| gingen  seinerseits  nicht  die  Rede  sein  kann.  Direct  darauf  hinzielende 
versuche  ergaben,  dass  nach  schweren  Vergiftungen  von  Thieren,  Chinin 
nur  noch  einige  Tage  nach  der  Vergiftung  in  dem  durch  Function  der 


SIS 


UJ8' 


888 


Stoffe,  welche  Fieber  vermindern  und  antiseptisch  wirken. 


vorderen  Kammer  entleerten  Humor  aqueus  und  in  der  Glaskörper- 
liiissig'keit  vorhanden  war. 

Es  braucht  auch  nicht  besonders  begründet  zu  werden,  dass  eine,  selbst 
viele  Stunden  dauernde  Anämie  eines  bestimmten  Organes  nicht  dauernden  < 
Schaden  bringt.  Sehstörungen  können  zwar  in  schweren  und  langen  ■ 
Colläpszuständen  bestehen,  dies  sind  aber  vorübergehende  functioneile  i- 
Störungen,  die  auch  nicht  alsbald  ihre  Zeichen  materiell  in  die  Gewebe 
eintragen.  Vielleicht  vermag  sogar  eine  lange,  und  vor  allen  Dingen 
völlige  Absperrung  empfindlicher,  nervöser  Gebilde  von  ihrem  Ernäh- 
rungsmaterial dies  zu  thun,  wie  man  es  sogar  gefunden  haben  will,  keinen- 
f'alls  aber  geschieht  dies  erwiesenermaassen  an  Gelassen.  Auch  wenn 
man  die  Rolle,  die  eine  gesunkene  Herzthätigkeit  in  der  Chinin- 
vergiftung spielt,  zu  einer  gewöhnlichen  Gefässverengerung  hinzuaddirte 
würde  an  dem  Schlüsse,  zu  dem  wir  bisher  kamen,  wenig  geändert  werden. 

Nach  der  allgemeinen  Annahme  vermehren  kleine  Mengen  von 
Chinin  die  Herzthätigkeit,  und  grosse  vermindern  sie.  Unter  kleinen  • 
Mengen  können  hier  aber  auch  solche  von  1 g und  mehr  verstanden 
werden.  So  stieg  in  Versuchen  an  Menschen  der  Puls  nach  1 g um 
10  Schläge  in  der  Minute.  Nach  1,2  g entstand  eine  Pulsvermehrung  j 
von  75  auf  84  Schläge  in  zwei  Stunden,  und  selbst  nachdem  nochmals  - 
1,2  g nach  5/4  Stunden  gereicht  worden  waren,  und  Schwindel,  Taubheit 
u.  s.  w.  eingetreten  waren,  hob  sich  der  Puls  — also  trotz  2,4  g — von 
80  auf  100  Schläge.  Fa  vier  nahm  selbst  in  10  Tagen  18  g Chininsulfat, 
und  sah  nach  wiederholten  Dosen  von  0,4  g keine  sonderliche  Aenderungam 
Herzschlage.  Erst  wiederholte  Mengen  von  0,8  g Hessen  den  Puls  sinken, 
und  nach  dem  Einnehmen  von  3,2  g in  24  Stunden  fiel  er  auf  45 — 40  < 
und  wurde  fast  unwahrnehmbar.  Würde  ein  solcher  Zustand  stabil 
bleiben,  so  könnte  man  von  ihm  in  \ erbindung  mit  sehr  starker  Gefäss- 
verengerung einen  lang  dauernden  Schaden  erwarten.  Dies  ist  aber  nicht 
der  Fall.  Der  Körper  stösst  einen  Ueberschuss  des  Giftes  mit  aller 
Macht  ab,  und  die  gestörte  Herzthätigkeit  wird  als  erste  wieder  normal. 

Haben  wir  so  aus  physiologischen  und  toxikologischen  Gründen 
einen  entscheidenden  Einfluss  einer  einfachen,  activen  Gefässverengerung 
mit  Minderung  der  Herzthätigkeit  für  das  Entstehen  von  Chininamaurose 
als  mit  Unrecht  angenommen  erwiesen,  so  bleibt  noch  übrig  nachzu- 
weisen: 

1.  Wie  die  beobachtete  Gefässcontraction  zu  Stande  kommt  und 
weswegen  sie  so  lange  anhält,  und 


2.  wodurch  die  Amaurose  bedingt  wird. 

1.  Die  Contraction  der  Gelasse  am  Augenhintergrunde  ist  unserer 
Ansicht  nach  nichts  anderes  als  eine  Theilerscheinung  analoger  Störungen, 
die  sich  am  Muskelapparat  des  mit  Chinin  vergifteten  Lebewesens  ab- 
spielen. Das  Chinin  ist  ein  eigenartiges  Muskelgift.  Es  vermag  Dir  eine 
gewisse  Zeit  in  raschem  Anstieg  die  Muskeln  zu  einer  sehr  hohen  Arbeits- 
leistung zu  reizen.  Dies  bedeutet  für  die  Gelasse  eine  erhöhte  Contrac- 
tion, die  aber  nicht  mit  der  durch  Secale  cornutum  erzeugbaren  in  eine 
Reihe  zu  setzen  ist;  denn  die  letztere  bildet  sich  beim  Aufhöicn  es 
schädigenden  Einflusses  meistens  zurück,  während  das  Chinin  weiteihin  i 
glatten  Gefässmuskeln  in  einen,  dem  Absterben  ähnlichen  Zustand  ningw| 
genau  so,  wie  auch  quergestreifte  Muskeln  bei  genügend  langem  I ontac  l 
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Chinin  absterben.  Dies  braucht  sich  mikroskopisch  nicht  durch  Verände- 
rungen kund  zu  geben.  Die  Gefässe  haben  naturgemäss  bei  einer  Ver- 
giftung mit  groben  Chininmengen  den  ersten  und  .schwersten  Anprall 
des  mit  Chinin  übersättigten  Blutes  auszuhalten,  und  ihre  Muskeln  müssen 
leichter  den  funetionellen,  und  wahrscheinlich  noch  mehr  den  chemischen 
Einflüssen  unterliegen,  die  das  Chinin  ausübt.  Wäre  cs  nur  bis  zum 
Ende  der  Wirkung  eine  einfache  Reizung,  so  würde  der  dadurch  be- 
dingten activen  C'ontraction  eine  Lähmung  folgen  müssen.  Es  kommt 
aber  am  Muskel  fernerhin  das  zu  Stande,  was  man  auch  vom  Coffein 
sehen  kann,  das  in  eine  directe  Berührung  mit  einem  Muskel  gebracht 
wird,  nämlich  eine  mit  der  Wärme-,  beziehungsweise  Todtenstarrc  die 


grösste 


Aehnlichkeit  aufweisende  Veränderung,  die  eine  permanente  Con- 


traction  in  sich  schliesst.  Nur  so  wird  die  Ursache  und  die  lange  Dauer 
der  Verschmälerung  der  Gefässe  bis  zum  hochgradigen  Verschluss  er- 
klärlich. und  verständlich,  weshalb  gefässerweiternde  Stoffe,  wie  Amyl- 
nitrit,  auf  diesen  Zustand  ohne  Einfluss  sind.  Von  einer  solchen 
Basis  aus  wird  der  schädigende  Einfluss  dieser  Absterbeerscheinung  auf 
die  Ernährung  lichtpercipircnder  Elemente  als  schwerwiegender  angesehen 
werden,  als  derjenige  einer  einfachen,  zeitlich  mehr  oder  minder  be- 
grenzten \ asoconstriction.  Aber  selbst  diese  permanente,  passive  Con- 
traction  der  Gefässe  kann  nicht  eine  absolute  sein.  Blut  wird  immer 
noch  genügend  durch  sie  Jliessen,  um  einen  Tod  der  nervösen  Elemente 
durch  Verhungern  auszuschliessen.  Daher  kann  dieser  Zustand  nicht  an 
der  Blindheit  Schuld  sein. 

2.  Wir  sehen  das  Wesen  der  Chininblindheit  in  der  primären  Er- 
krankung der  nervösen  Elemente,  ebenso  wie  wir  Convulsionen  und 
andere  cerebrale  Chininwirkungen  als  primäre  Gehirnerkrankungen  an- 
sehen  und  nicht  von  der  veränderten  Herzthätigkcit  ableiten.  Soweit 
das  Auge  in  Frage  kommt,  tragen  zahlreiche  mikroskopische  Unter- 
suchungen chininblinder  Thieraugen  zur  Stütze  dieser  Anschauung  bei. 
Wenn  wir  auch  manche  der  beobachteten  geweblichen  Veränderungen 
für  Kunstproducte  halten,  so  bleiben  doch  noch  genug  übrig,  die  ein- 
wandfrei sind.  Wir  können  füglich  die  einzelnen  auf  diesem  Gebiete, 
auch  in  neuesten  Arbeiten  zu  Tage  tretenden  Differenzen  übergehen,  da 
manche  ziemlich  gleichgültig  sind,  z.  B.  die  angebliche,  aber  bestrittene 
Beobachtung,  dass  an  mit  Chinin  vergifteten  Fröschen,  die  dem  Lichte 
ausgesetzte  Retina  eine  unvollständige  Pigmentwanderung  zeige. 

Die  Schwankungen  in  den  mikroskopischen  Ergebnissen,  aber  auch 
n deren  sicheres  Gerüst,  spiegeln  die  folgenden  Angaben  wieder. 

a)  Chinin  erzeugt  Atrophie  der  Nervenfasern,  die  sich  bis  in  den 
ractus  hinein  verfolgen  lässt,  mit  Erhaltensein  einzelner  Fibrillen.  In 

f er  Schsphäi  e fanden  sich  Zellenschrumpfungen  und  Erweiterungen  peri- 
)<  vasculärer  Räume1).  " ' 

b)  Chinin  lähmt  die  Bewegung  von  Pigmentepithel,  Stäbchen  und 
Hapten.  Die  Ganglienzellen  sind  unversehrt  in  Bezug  auf  ihre  chroma- 
lischc  und  achromatische  Substanz.  Erst  nach  14  Tagen  erfolgt  geringer 

verfall.  Tn  der  Gehirnrinde  zeigen  die  weissen  Ganglienzellen  schon  nach 
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1)  d e Sch  wei n i tz , 1.  c. 


ftfto  Stoffe,  welche  Fieber  vermindern  und  antiseptisch  wirken. 

zwei  Stunden  Zeichen  von  Chromatolysc  und  varicöse  Atrophie  ihrer 
Pro to pl  asmafortsätze.  Die  grossen  Pyramidenzellen  sind  normal1;.  1 

c)  Bei  mit  Ghininum  muriaticum  carbamidatum  vergifteten,  und 
durch  Verblutenlassen  oder  Chloroform  getödteten  Hunden  fand  man 
an  den  verengten  Gelassen  niemals  Veränderungen2).  Der  patho- 
logische Process  besteht  in  einer  Contraction  der  Netzhautgefässe,  be- 
sonders der  Arterien,  auf  welche  eine  stark  eiweisshaltige,  seröse  Aus- 
schwitzung in  die  Nervenfaserschicht  erfolgt.  Es  entwickelt  sich  eine 
Degeneration  der  inneren  Schichten  mit  daran  anschliessender  aufsteigender 
Opticus -Atrophie.  Die  zarteren  Elemente  der  inneren  Schichten,  also 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  gehen  zu  Grunde  und  schwinden,  während 
die  derberen  Zellen  der  inneren  Körnerschicht  nicht  wahrnehmbar  ver- 
ändert werden.  An  den  Ganglienzellen  fand  sich  Vacuolenbildung,  Kern- 
wanderung nach  der  Peripherie,  an  einzelnen  Schwund  der  Nissl -Körper, 
so  dass  nur  noch  das  Zellengerüst  übrig  war.  Bei  anderen  war  der 
Zellkörper  zu  Grunde  gegangen  und  nicht  viel  mehr  als  der  Kern  übrig 
geblieben.  Durch  Hämatoxylinfärbung  zeigten  sich  die  meisten  Ganglien- 
zellen mit  schwarzen  Körnern  gefüllt,  welche  sich  auch  in  den  Axen- 
cylindern  und  in  der  Nähe  der  Zellen  fanden,  sowie  frei  zwischen  den 
Fasern.  In  der  Nervenfaserschicht  sah  man  viele  leere  Hohlräume, 
die  vermuthlich  intra  vitam  mit  Flüssigkeit  erfüllt  waren,  und  viele  Leuko- 
cyten.  Bei  wiederholten  Einspritzungen  fanden  sich  ausgedehnte 
Zerstörungen  in  diesen  Schichten,  auch  waren  dieselben  um  so  aus- 
gesprochener, je  länger  man  das  Thier  am  Leben  gehalten  hatte.  Bei 
einem  am  17.  Tage  getödteten  Hunde  fanden  sich  in  dem  nach  Marchi 
gefärbten  Sehnerven  einige  wenige,  gleich mässig  durch  den  Nerven  hin 
verstreute  schwarze  Punkte,  sowie  die  Anfänge  fettiger  Degeneration  in 
der  Markscheide  der  Nervenfasern.  Der  Sehnerv  eines  Hundes,  der 
42  Tage  gelebt  hatte  nach  zwei  Einspritzungen,  zeigte  ein  vorgeschrittenes  • 
Degenerationsstadium  der  Markscheiden,  ohne  sichtliche  Vermehrung  der  • 
Neuroglia,  oder  Bindegewebswucherung.  Diese  Entartung  liess  sich  bis  - 
zum  Tractus  opticus,  zu  den  Faserendigungen  im  äusseren  Corpus  geniculatuin 
und  zum  Pulvinar  verfolgen.  Noch  deutlicher  war  die  Degeneration  des  • 
Opticus  bei  einem  am  4fi.  Tage  getödteten  Hunde3). 

d)  Subacute  Vergiftungsversuche  mit  salzsaurem  Chinin,  die  gegen 
die  letzt  berichteten  deswegen  unternommen  wurden,  weil  der  Zerfall  und 
Schwund  der  Nissl -Körper  mit  Vacuolenbildung  zu  den  constantesten 
postmortalen  Veränderungen  gehören,  ergaben  Folgendes: 

Die  Ganglienzellen  zeigten  eine  geringe  Volumverminderung,  stellen- 
weise unscharfe  Begrenzung.  Das  Rcciculum  der  Grundsubstanz  trat  bei  i 
Thioninfärbung  deutlicher  hervor  als  normal;  theilweise  erschien  sie  wie  j 
bestäubt  mit  röthlichen  oder  violetten  Punkten.  In  sechs  Fällen  enthielt 
das  Protoplasma  grössere  oder  kleinere  Vacuolen.  Die  Chromatinkörper 
zeigten  immer  feinkörnigen  Zerfall,  oder  eine  krümliche  Beschall enlieit- 
Der  Kern  war  theils  geschwellt,  theils  geschrumpft,  von  unregelmässige! 

1)  de  Bono,  Archivio  di  Ottalmol.  T.  VI.  p.  398.  I 

2)  Den  gleichen  negativen  Befund  machte  Altland  (Klinische  Monatsblätter 
Augenheilkunde.  1904.  Bd.  II.  S.  1). 

3)  Holden,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXIX.  S.  139. 
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Begrenzung.  Letztere  zeigte  auch  der  Nucleolus,  häufig  mit  ganz  peri- 
pherer Lage  im  Kern.  Die  inneren  Körner  wiesen  constant  feinkörnigen 
Zerfall  auf,  ohne  die  netzförmige  Anordnung  ihres  basophilen  Chromatins. 
Die  Stäbchen  und  Zapfen  waren  meistens  in  Zerfall  begriffen.  An  den 
Gefässen  und  am  Sehnerven  waren  keinerlei  Veränderungen  zu  linden1). 

e)  Acute  Chininvergiftung  von  Thieren  licss  an  den  Augen  Druck- 
verminderung  und  Oedem  des  Glaskörpers  erkennen.  Anatomisch  fanden 
sich  in  weniger  als  20  Stunden  nach  der  Vergiftung  mit  einer  Blindheit 
erzeugenden  Dosis: 

1.  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  der  Retina  bis  auf 
eine  kleine  centrale  Zellregion  in  Gestalt  von  Chromatolvse  und  Vacuolen- 
bildung.  In  24 — 36  Stunden  sind  die  Ganglienzellen  sogar  vollständig 
nekrotisch.  Die  Zelle  stellt  endlich  eine  hyaline  kuglige  Masse  dar. 

2.  Die  Erkrankung  des  Nervus  opticus  beginnt  im  Gegensatz 
zu  derjenigen  der  Retina  erst  nach  Verlauf  einiger  Tage,  und  besteht  in 
einem  Schwunde  des  Axencylinders  und  einer  aufsteigenden  Atrophie  der 
Fasern,  ähnlich  der  nach  der  Enucleation  oder  der  Nenrotomia  retro- 
bulharis  auftretenden. 

Eigenthiimlicher  Weise  ist  die  Dosis  Chinin,  die  schwere  Vergiftung 
oder  den  Tod  veranlasst,  bei  jungen  Hunden  grösser  als  bei  alten. 
Dosen,  die  bei  den  letzteren  Blindheit  erzeugen,  machen  bei  solchen  von 
weniger  als  15  Tagen  keine  retinalen  Veränderungen  und  merkliche  erst 
bei  denen  von  50  Tagen  und  darüber.  Dies  wird  dadurch  erklärt,  dass 
zwischen  dem  15.  und  50.  Tage  die  Retina,  besonders  in  der  Schicht 
der  multipolaren  Zellen,  die  Eigenschaft  einer  normalen,  ausgebildeten 
annimmt.  Somit  scheint  ein  Parallelismus  zwischen  der  Ausbildung  der 
multipolaren  Zellen  und  der  Entwicklung  der  retinalen  Chininvergiftung 
zu  bestehen.  Es  würde  sich  diese  Annahme  gegen  die  Theorie  der  rein 
vasculären  Ursache  der  Chininblindheit  verwerthen  lassen,  vorausgesetzt, 
dass  die  Gefässe  nicht  eine  ähnliche  Entwicklung  in  derselben  Zeit  durch- 
machen. 

Neue  Versuche  schreiben  den  multipolaren  Zellen  der  Retina  eine 
besondere  Empfindlichkeit  gegenüber  dem  Chinin  zu,  und  schuldigen 
deren  electives  Ergriffensein  für  das  Entstehen  der  Chininblindheit  an. 
Durchschneidet  man  nämlich  den  Nervus  opticus  hinter  der  Eintrittsstelle 
der  Art.  centralis  retinae,  so  entsteht  eine  Degeneration  der  innersten 
Zellenlagc,  der  multipolaren  Zellen,  deren  Axcncylinder  den  Sehnerven 
bilden.  Diese  Zellen  schwinden  nach  10 — 20  Tagen.  Ist  diese  Operation 
an  einem  Auge  eines  Hundes  vollzogen  worden  und  injicirt  man  ihm 
darauf  0,17—0,19  g Chininhydrochlorat  pro  Kilo  irgendwo  am  Körper, 
wodurch  er  sicher  nach  fünf  bis  sechs  Stunden  blind  wird  und  bleibt, 
und  wodurch  dieselben  multipolaren  Zellen  zerstört  werden,  so  verändern 
sich  diese  um  so  weniger,  je  grösser  der  Zeitraum  zwischen  der  Neuro- 
tomie  und  der  Vergiftung  ist.  Dies  kann  nur  so  gedeutet  werden,  dass 
die  Zellen  durch  die  Neurotomie  die  besondere  Empfindlichkeit  verlieren, 
die  sic  sonst  gegenüber  dem  Chinin  zeigen2). 

1)  Birch-Hirschfeld,  1.  e. 

2)  Druault,  Socictc  de  Biologie,  seance  du  22  juin  1900.  — Archives  d’Oph- 
thalmologie.  1902.  T.  XXJI.  p.  19. 
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Fig.  11. 


Lietina  eines  Hundes  58  Stunden  nach  einer  subcutanen  Jnjection  von  Chinin 
Die  multipolaren  Ganglien  sind  fast  vollständig  zerstört,  mit  Ausnahme  der  Mitte  der 
centralen  Region.  Der  Schnitt  geht  durch  das  Centrum  der  Fovea  centralis.  Die 
rechte  Seite  des  Schnittes  ist  nach  der  Papille  gerichtet.  Er  ist  von  oben  gesehen. 

Fig.  12. 


Retina  des  rechten  Auges  desselben  Thieres,  die  keine  Veränderung  erkennen 
lässt.  Sechs  Tage  vor  der  Vergiftung  war  an  diesem  Auge  die  Neurotomia  optica  ge- 
macht worden.  Der  Schnitt  läuft  genau  so  wie  in  der  vorigen  Figur,  d.  h.  das  rechte 
Ende  nach  der  Papille  hin.  Der  Schnitt  ist  von  unten  gesehen. 


Chinin  dosen  ergab  keine 


Ein  Versuch  an  einem  Affen  mit  grossen 
Veränderung  am  Opticus  und  der  Retina. 

Man  erkennt  wohl  trotz  vieler,  zum  Theil  gar  nicht  hier  angeführter 
Verschiedenheiten  der  einzelnen  Ergebnisse  und  trotz  der  Vielfältigkeit 
der  Erklärungsversuche,  dass  functionswichtige  Veränderungen  an  der  Retina 
und  sehr  wahrscheinlich  auch  am  Oplicus  Vorkommen.  Berücksichtigt 
man  die  oben  bezüglich  der  Gefässzustände  gemachten  Bemerkungen,  so 
kann  man  nur  zu  dem  Schlüsse  kommen,  die  Veränderungen  an  den 
nervösen  Gebilden,  zumal  an  der  Retina,  als  das  Primäre  und  für  die 
Chininamaurose  Bestimmende  anzusehen.  Auch  diese  nekrobiotischen 
Processe  haben  für  uns  so  wenig  Ueberraschendes,  dass  man  sie  im 
Besitze  der  Kenntniss  des  Wirkungscharakters  des  Chinins  sogar  direct 
aprioristiscli  fordern  müsste. 

Alle  störenden  Veränderungen,  die  das  Chinin  am  Auge  erzeugt, 
sind  nur  die  Folge  grosser  Dosen.  Dies  ist  ein  Begriff,  der  fast  immer 
eine  Function  der  Individualität  darstellt . Es  giebt  Tropenreisende,  die 
Mangels  einer  guten  Instruction  scT  thöricht  sind,  theelöffehveise  Chinin 
zu  nehmen,  ohne  acut  zu  erkranken,  während  andere  den  Tribut  der 
Chininwirkung  an  irgend  einem  Organe  zu  zahlen  haben.  Diese  individuellen 
Verhältnisse  spielen  sogar  bei  Thieren  derselben  Species  eine  Rolle,  da 
man  z.  B.  in  einer  Versuchsreihe  von  fünf  Hunden  nur  einen  blind 
machen  konnte.  Die  Ernährung  ist  nicht  an  diesem  Verhalten  Schuld. 


wurden,  so  durch  Chinin  an  ihrem  Sehorgan  erkranken  wie  fleischgenährte. 
Ss  wird  uns  nie  der  Grund  eines  so  abweichenden  Verhaltens  erklärlich 
werden  und  auch  nicht,  warum  in  vielen  Fällen  anderweitige  schwere. 

auftreten  und  dann  einmal 


Störungen,  wie  Krämpfe,  Taubheit  u.  a.  m., 


weil  auch  Hunde,  die  einen  Monat  lang  nur  mit  V egetabilien  ernährt 
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kann  hier  nur  Thatsachen  feststellen,  wie 
Tliiere  Chinin  im  Allgemeinen  besser 
die  Erkenntnis*  der  I 'rsaehen  wird 


wol 


Sehstörungen.  .Die  Erfahrung 
z.  B.  die,  dass  Kinder  und  junge 
als  Erwachsene  vertragen 
immer  nur  ein  Wunsch  bleiben. 

Die  Wiederherstellung  ist  vollständiger  bei  den  nervösen  Gebilden, 
als  bei  den  belroffcnen  Gefässmuskeln.  Dass  bei  langem  Bestehen  der 
Störung  auch  allerlei  secundäre  Veränderungen  eintretcn  können,  bedarf 
keiner  Begründung.  Es  handelt  sich  dann  um  jene  Fälle  von  Nicht  - 
Regulation,  bei  denen  die  Functionsstörungen  noch  nach  vielen  Jahren 
erkennbar  sind.  Immerhin  sieht  man  in  dem  grössten  Tlieile  der  Fälle 
Besserung  oder  Heilung  eintreten.  Gerade  die  gebesserten  Fälle  zeigen 
aber,  wie  wir  glauben,  einwandsfrei,  dass  die  Gcfässverengerung.  die 
dabei  immer  noch  besteht,  weder  mit  der  Erkrankung,  noch  mit  der 
Besserung  etwas  zu  thun  hat,  da  die  letztere  auch  trotz  der  Gefäss- 
veränderung  eintritt.  Reactivirung  oder  Regeneration  geschädigter  nervöser 
Elemente  lassen  so  allein  die  Besserung  erklären  und  schliessen  die  Er- 
krankung aus  anderen  Gründen  aus. 

Als  Begleiterscheinungen  der  Sehstörungen  beim  Hunde,  der 
durch  subcutane  Injection  von  wässeriger  Lösung  von  Chininum  muriati- 
cum  oder  Chininum  bimuriaticum  carbamidatum  vergiftet  wurde,  entsteht 
bald  lebhafte  Salivation  und  zuweilen  Erbrechen.  Das  Thier  vermeidet 
Bewegungen.  Nach  einer  Stunde  treten  unter  Nachlass  der  Salivation 
Lähmungserscheinungen  auf;  die  hinteren  Extremitäten  werden  nachge- 
schleppt. Nach  einigen  Stunden  fand  sich  einige  Male  leichte  Erweite- 
rung und  mangelhafte  Reaction  der  Pupillen.  Das  Thier  liegt  nun  reac- 
tionslos  da.  Es  zeigt  verminderte  Fresslust  und  magert  ab.  Nach 
24  Stunden  sind  die  Erscheinungen  abgeklungen.  Bei  grossen  Dosen 
treten  häutig  Krämpfe  ein.  In  24  Stunden  kehrt  das  Sehvermögen  zu- 
rück und  nach  der  gleichen  Zeit  zeigt  sich,  wenn  Intoxicationserschei- 
nungen  aufgetreten  waren,  Netzhaut-Ischämie,  welche  nach  einem  Tage 
wieder  vorübergehen  kann1). 
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VII.  Die  Behandlung  der  Chininamauro.se. 

Für  die  Behandlung  ist  die  Grundlage  das  sofortige  Aussetzen 
(.les  Chinins.  Es  könnte  überflüssig  erscheinen,  dies  ausdrücklich  zu 
betonen,  wenn  nicht  aus  verschiedenen  Krankengeschichten  die  Nicht- 
befolgung dieser  Regel  hervorginge.  Die  Ursache  dürfte  ein  Verkennen 
der  Chininwirkung  gewesen  sein.  Hier  wird  nur  eine  bessere  und  'allge- 
meinere Kenntnis*  der  bisher  lange  nicht  genug  gewürdigten  Chinin- 
amaurose Wandel  schaffen  können.  Aber  nicht  nur  die  sofortige  Unter- 
brechung der  Chiniuverabfolgung  ist  geboten,  sondern  auch  für  spätere 
Zeit  das  Mittel  zu  vermeiden,  da  selbst  kleine  Gaben  Rückfälle  hervor- 
i'ufen  können.  Eine  Patientin  Knapp» 's  zog  sich,  als  sie  nach  etwa 
Jahres  tri  st  nur  0,6  g an  einem  Tage  nahm,  sofort  eine  Verschlimmerung 
ihres  Zustandes  zu.  Ebenso  beweist  der  folgende  Fall,  dass  das  ein- 
malige Ueberstehen  einer  Chininamblyopie  eine  stetige  Warnung  vor  dem 
Gebrauche  des  Mittels  sein  sollte. 


D Altland,  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1904.  Bd.  II.  S.  1. 
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Stoffe,  welche  Fieber  vermindern  und  antiseptisoh  wirken. 


Ein  2(i jähriger  malariakranker  Mann  nahm  in  zwei  Tagen  in  getheilten 
Dosen  1,0  g Chininsulfat.  Sein  Gesicht  wurde  während  des  dritten  Tages,  an 
dem  er  ein  halbes  Gramm  auf  einmal  nahm,  schnell  trübe,  so  dass  er  weder 
lesen  noch  entfernte  Gegenstände  klar  sehen  konnte.  Nach  drei  Wochen  hatte 
sich  tlas  Sehvermögen  gebessert,  war  aber  noch  nicht  ganz  gut.  Anamnestisch 
liess  sich  ieststellen,  dass  der  Kranke  schon  früher  einmal  auf  mehrere  Dosen 
Chinin  einen  Tag  lang  Sehstörungen  bekommen  hatte1). 

Hinsichtlich  der  Vorbeugung  von  Verschlimmerungen  würde 
auch  das  Verbot  des  Genusses  von  Kaffee  oder  Tlice  berechtigt  erscheinen. 

Von  keinem  der  gegen  die  Giftwirkung  des  Chinins  angewendeten  Heil- 
mittel lässt  sich  leider  behaupten,  dass  cs  die  auf  dasselbe  gesetzten 
Hoffnungen  gerechtfertigt  hätte.  Die  Blutentziehungen,  welche  Graefe 
in  seinem  erwähnten,  nicht  ganz  einwandsfreien  Falle  mit  so  gutem  Er- 
folge versuchte,  haben  keine  Nachahmung  gefunden;  dagegen  verfiel  mau 
in  erster  Linie  auf  solche  Medikamente,  welche  eine  Erweiterung  der 
verengten  Blutgefässe  erwarten  Hessen.  So  wurde  das  Amylnitrit  ohne 
ersichtlichen  Erfolg  versucht.  Dass  es  nach  Lage  der  Verhältnisse  nicht 
helfen  kann,  wurde  bereits  oben  ausgeführt.  Man  versuchte  auch  das 
Natrium  nitricum  subcutan  bei  Hunden,  doch  dürfte  diese  Behandlung 
um  so  weniger  Nachahmung  finden,  als  man  in  den  Versuchen  selbst 
keinen  Erfolg  davon  sah.  Das  Mittel  ist  aber  auch  schlecht  gewählt, 
denn  nicht  von  Nitraten,  sondern  von  Nitriten  wäre  unter  anderen  Ver- 
hältnissen ein  Erfolg  zu  erwarten.  Kräftigung  der  Herzthütigkeit,  gute 
Ernährung,  Tieflagerung  des  Kopfes,  Belebung  der  Circnlation  durch 
Bäder  sind  jedenfalls  rationelle  Vorschriften.  Bezüglich  der  Körperlage 
kommt  die  Beobachtung  von  Gruening  in  Betracht,  welcher,  nachdem 
seine  Patientin  drei  Stunden  in  aufrechtem  Sitzen  zugebracht,  eine  Ver- 
schlimmerung bemerkte. 

Subcutane  Strychnininjectionen  haben  sehr  reichliche  Verwendung 
gefunden  sowohl  in  Fällen,  welche  bald  zur  Heilung  führten,  als  auch 
in  anderen,  wo  das  Mittel  keinen  Erfolg  hatte.  Gebraucht  wurden  ferner 
unter  Anderem  Calomel  in  kleinen  Dosen,  der  constante  Strom,  Eisen. 
Phosphor,  Arsen,  Jodkalium  und  Massage.  Von  allen  diesen  Mitteln 
wissen  einzelne  Beobachter  Günstiges  zu  berichten.  Mit  Sicherheit  ist 
auf  einen  Erfolg  nicht  zu  rechnen.  Die  Regeneration  theilweiso  oder 
ganz  functionsunfähig  gewordener  Retinal-Elementc  würde  unserer  An- 
sicht nach  in  erster  Reihe  durch  Einführung  grosser  Mengen  von  gelösten 
salinischen  Mitteln  zu  erzielen  sein,  die  eine  bedeutende  Aenderung  des 
osmotischen  Druckes  innerhalb  der  Ernährungsflüssigkeiten  des  Auges 
veranlassen.  Dahin  würden  in  erster  Reihe  alkalische  Salzlösungen 
zu  rechnen  sein. 


2.  Cinchonin. 

Zu  Beobachtungen  mit  anderen  Alkaloiden  der  Chinarinde  bietet  sieh 

• 1 1*1  "1  -I  „ J •>  n Lim  AM  A'aIm’O  11  1 iPflSliC' 


nur  wenig  Gelegenheit,  da  das  Chinin  das  bei  Weitem  gebräuchlichste 
ist.  Geber  das  Cinchonin  liegen  indessen  Erfahrungen  vor,  nach  welchen 
dessen  Wirkung  in  erster  Linie  Acoonimondationsstörungen  hervorzuruien 


1)  Nettles  hip,  Transact.  Ophthalm.  Soe.  Unit.  Kingdom.  Vol.  VII.  p 
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scheint.  Nimmt  inan  1,2  g Cinehoninsulfat  ein.  so  kann  man  last  immer 
nach  einer  Stunde  beobachten:  Herzschwäche  und  -Irregularität,  allgemeine 
Schwäche  mit  Tremor,  Parese  cler  Aceommodation,  die  nach  zwei 
Stunden  in  vielen  Fällen  fast  vollständig  ist.  In  diesem  Stadium  wird 
das  emmetropische  Auge  der  Hülfe  starker  Oonvexgläser  bedürfen,  um 
Gegenstände  vom  normalen  Nahepunkte  aus  erkennen  zu  können.  Diese 
Accommodationsparese  dauert  acht  bis  zwölf  Stunden.  Diese  Erfahrung 
ist  in  der  Neuzeit  bestätigt  worden. 

Eine  40jährige,  an  Malaria  leidende  Frau,  die  Chinin  nicht  vertragen 
konnte,  erhielt  Cinchoninsulfat.  Sie  nahm  dreimal  Abends  Pulver  mit  0,4  g 
des  Salzes.  Nach  jedesmaligem  Einnehmen  gab  sie  an,  nichts  zu  sehen.  Als 
• sie  am  Abend  wieder- um  9 und  10  Uhr  je  ein  Pulver  und  am  nächsten  Mor- 
. gen  auch  eines  genommen  hatte,  konnte  sie  den  Stand  ihres  Thermometers 
nicht  erkennen.  Die  eine  Stunde  nach  dem  letzten  Einnehmen  vorgenommene 
Untersuchung  ergab:  Punctum  proximum  in  25  cm  Entfernung;  Tension  nor- 
mal, ebenso  der  Fundus.  Am  Nachmittag  lag  der  Nahepunkt  in  90  cm  Ent- 
fernung. Nacli  einem  weiteren  Probeeinnehmen  um  3,  4 und  5 Uhr  lag  um 
-8  Uhr  das  Punctum  proximum  in  60  cm  Entfernung.  Das  Mittel  hatte  eine 
i Parese  der  Aceommodation  nach  etwa  vier  Stunden  erzeugt  und  sie  circa 
[zwölf  Stunden  anhalten  lassen1). 

Cmchoiiidin  kann  wie  Chinin  neben  Gehörsstörungen  Schwachsichtig- 
kkeit  und  Verdunkelung  des  Gesichts  auch  von  längerer  Dauer  entstehen 
! lassen2 3). 


3.  Antipyrin. 

Der  grössere  Theil  der  zahlreichen  und  vielgestaltigen  Nebenwirkun- 
gen des  Antipyrins  entsteht  auf  der  Basis  einer  besonderen  individuellen 
Empfindlichkeit.  Ist  dieser  Factor  auch  bei  abnormen  Aeusserungen  von 
anderen  Arzneiwirkungen  in  Betracht  zu  ziehen,  so  ganz  besonders  bei 
diesem  Mittel,  das  bald  an  diesem,  bald  an  jenem  besonders  dazu  dis- 
ponirten  Organ  angreift.  Am  wenigsten  und  seltensten  scheinen  die 
Augen  zu  leiden.  Sie  werden  meistens  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wenn 
entzündliche  oder  nicht  entzündliche  Hautveränderungen,  oder  Eiterungen 
> n der  Nase  oder  im  Munde  entstanden  sind.  In  nicht  wenigen  Fällen 
I konnte  man  dann  Conjunctivitis,  oder  ein  entzündliches  Oedem  der 
I onjunctiva,  oder  auch  Ausschläge  an  den  Lidern,  den  Lidwinkeln  und 
r.j'Ogar  der  Conjunctiva,  verbunden  mit  Thränenlaufen,  feststellen.  Ohne 
iiKler  mit  gleichzeitiger  Schwellung  anderer  Gesichtsl  heile  können  die 
■Lider  bis  zum  Verschluss  eines  oder  beider  Augen  ansclnvcllen,  und  ein 
I solcher  Zustand  mehrere  Stunden  lang  anhalten.  Es  kommt  auch  vor. 
I dass  ein  Lid  allein  oder  besonders  stark  geschwollen  ist.  Die  Lider 
- ;elbst  können  der  Sitz  von  Ausschlagsformen,  wie  Urticaria,  Eczem  sein. 

Pupillenerwciterung  entsteht  in  den  Fällen,  wo  das  Antipyrin 
1 ichweren  CoJIaps  oder  epileptiforme  Krämpfe8)  erzeugt. 

1)  Schoute,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  1903.  Bd.  IX.  S.  571. 

2)  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  3.  Aull.  1899.  S.  434. 

3)  Tuczek,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1899.  S.  374. 
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Nystagmus  horizontalis  wies  ein  Kranker  auf,  der  mit  Schlittel- 
frost,  scharlaehartigeiu  Exanthem  und  Cyanose  erkrankte,  nachdem  er  ' 
0,5  g Antipyrin  eingenommen  hatte.  Vorher  hatte  er  wiederholt  ohne 
jeden  Schaden  sich  des  Mittels  bedient. 

Auch  eigentliche  Sehstörungen  kommen  vor.  Eine  Dame,  die  1 g 
Antipyrin  eingenommen  hatte,  erkrankte  schon  nach  fünf  Minuten  mit 
Hitzegefühl,  dem  eine  kurzdauernde  Urticaria  folgte.  Es  bestanden  starkes 
Herzklopfen  und  ein  hoher  Grad  von  Erregung.  Darauf  folgten  Amau- 
rose von  einer  Minute  Dauer  und  Oedem  des  Gesichts.  Wiederherstellung 
trat  erst  nach  drei  Tagen  ein1). 

Während  in  diesem  Falle  die  Amaurose  sehr  flüchtig  war,  be- 
trug ihre  Dauer  in  einem  anderen  eine  halbe  Stunde.  Eine  Dame,  die 
vorher  Antipyrin  gut  vertragen  hatte,  bekam  drei  Minuten  nach  dem 
Einnehmen  von  1 g nach  der  Mahlzeit  druckartige  Schmerzen  im  Hinter- 
kopf, dann  Ohrensausen,  Schwindel,  Angstgefühl,  Herzklopfen  (200  Schläge) 
mit  Athemnoth  und  kaltem  Schweisse  im  Gesicht.  Nach  20  Minuten 
wurde  ihr  schwarz  vor  den  Augen,  und  nach  einigen  weiteren'  Minuten 
wurde  und  blieb  sie  für  30  Minuten  blind.  Die  Conjunctiva  bulbi  war 
hyperämisch,  die  Thränenabsonderung  reichlich,  und  es  bestand  etwas 
Exophthalmus.  Es  folgte  ein  nur  rechtsseitiges  localisirtes  Exanthem. 
Nur  allmählich  minderte  sich  bis  zum  nächsten  Tage  die  Pulszahl. 

Ein  noch  längeres  Anhalten  der  Amblyopie,  beziehungsweise  einer 
Amaurose,  verbunden  mit  Polyopie,  bestand  bei  einem  Kranken,  der 
kühle  Extremitäten,  Wadenkrämpfe,  unfühlbaren  Puls,  eine  Körperwärme 
von  34,5°  C.,  ein  Exanthem,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  tiefliegende 
Augen  hatte,  und  darüber  klagte,  dass  er  zeitweilig  gar  nichts 
sehe,  als  ob  ein  undurchsichtiger  Schleier  vor  seinem  Auge  hinge,  ln 
manchen  Augenblicken  sah  er  die  Gegenstände  doppelt,  drei-  und  vier- 
fach, aber  stets  umgekehrt.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  er  wegen  Kopf- 
schmerzen öfter  Antipyrin,  zweimal  täglich  zu  1 g,  genommen  hatte,  fit 
einer  Augenklinik,  die  er  wegen  der  Seilstörungen  vorher  aufgesucht 
hatte,  vermuthete  man  in  denselben  die  Folgen  einer  vor  20  Jahren 
stattgehabten  syphilitischen  Infection.  Es  erfolgte  schnelle  Wiederher- 
stellung. 

Aber  nicht  nur  die  kurzzeitige  Aufnahme  von  Antipyrin,  sondern 
auch  sein  längerer,  mehrmonatlicher  Gebrauch  kann,  wie  dies  beobachtet 
wurde,  Schwachsichtigkeit  erzeugen.  Einem  Manne  waren  davon  wegen 
Kopfweh  0,6  g-Dosen  verschrieben  worden,  von  denen  drei  in  Zwischen- 
räumen von  einer  Stunde  genommen  werden  sollten,  wenn  ein  Anfall 
käme.  Obwohl  die  Anfälle  etwa  nur  einmal  wöchentlich  erschienen, 
waren  doch  nach  einigen  Monaten  beträchtliche  Antipyrin-Mengen  ver- 
braucht worden.  Das  Nahesehen  war  normal  geblieben  (12 — 

Foc.),  aber  nach  dieser  Zeit  das  Sehen  für  die  Ferne  schlecht. 

Der  Augenhintergrund  wurde  im  Ganzen  nur  wenig  verändert 
gefunden.  Der  Nervus  opticus  wies  starke  Hyperämie  auf.  Die  Pa pillen- 
contour  war  leicht  verwischt.  Bei  chronischer  Vergiftung  von  Kaninchen 
mit  Antipyrin  fanden  sich  die  Nervenzellen  stark  geschwollen,  das  ( hro- 


1)  Gi  uttm  an  n , Therap.  Monatsh.  1887.  Juni. 
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feine  stau  bärtige»' 
d Diese  Befund ( 


Thcilchen  zerfallen,  der 
den  Nerven  halten 


AxenCy linder  liyper- 

•omscii1).  Diese  Befunde  an  den  rserven  naiten  wir  im  Wesentlichen 
ir  Kunstprodilcte.  Selbst  wenn  sie  aber  richtig  wären,  würden  sie 
»einerlei. Bedeutung  für  die  Erklärung  transitorischer,  acut  amblyopischer 
L ustände  beim  Menschen  haben. 


4.  Lactophenin. 


Lactophenin  entbehrt  nicht  der  Nebenwirkungen,  an  denen  die 
| ugen  betheiligt  sein  können.  Abgesehen  von  einer  icterischen  \rer- 
rirbung  der  Conjunctiven  — einer  Theilerscheinung  eines  universellen 
jiterus  — können  Ausfallserscheinungen  seitens  des  Sehvermögens  ein- 
3ton,  eingeleitet  von  Schwindel,  oder  begleitet  von  diesem,  und  sich 
js  Nebligsehen,  eventuell  mit  leichten  Bewusstseinsstörungen  darstellend, 
löglicherweise  handelt  es  sich  hier  um  eine  .Collapswirkung.  Eine  Frau, 
je  schon  häutig  ohne  jede  Nebenwirkung  Phenacetin  eingenommen  hatte, 
[rstummte  20Minuten  nach  dem  Verschlucken  von  0,5g  Lactophenin  mitten 
Verhaltung,  hatte  ein  geröthetes  Gesicht  und  einen  verstörten 
Lsichtsausdruck,  und  gab  auf  Befragen  an,  dass  sie  sich  vor  Schwindel- 
j fühl  kaum  halten  könne.  Der  Puls  setzte  zeitweilig  aus.  Nach  der 
Ligabe  der  Kranken  habe  sie  einige  Augenblicke  lang  nichts  mehr  gc- 
}rt  und  wie  durch  einen  dicken  Nebel  gesehen.  Dazu  wären 
•ibbeln  in  den  Armen,  und  Händen  und  Absterben  derselben  gekommen, 
fis  Sprechen  sei  ihr  schwer  geworden.  Nach  40 — 50  Minuten  war  nur 
rch  Ruhelage  der  Normalzustand  wieder  herbeigeführt  worden2). 


5.  Amidophenol. 

Weinsaures  Amidophenol  ruft  nach  innerlicher  Zuführung  bei 
; Hininehen  Augenthränen  und  Juckreiz  hervor. 


Phenacetin  kann  als  Nebenwirkungen  neben  Ohrensausen  und  anderen 
mptomen  noch  Flimmern  vor  den  Augen  und  Sehschwäche  erzeugen. 


6.  Salicylsäure. 

Die  Empfindlichkeit  der  Menschen  für  Salicylsäure  schwankt  in  ganz 
I nächtlicher  Breite,  und  unter  den  Organen,  die  durch  dieselben  in 
Leidenschaft  gezogen  werden,  ist  das  Auge  eines  der  seltener  cr- 
uenen.  für  ein  Phenol  und  ein  auf  die  wärmeregulatorischen  Gchirn- 
| itren  wirkendes  Agens  kann  die  Fähigkeit,  gelegentlich  Sehstörungen 
| erzeugen,  a priori  erschlossen  werden.  Es  handelt  sich  wohl  immer 
eine  f unctionsstörung  im  Sehnerven,  die  schnell  wieder  der  Regula- 
*'  > unterliegt.  ^ Sie  kommt  in  allen  Altersstufen  und  bei  beiden  Ge- 
•i  ilech fern  gleichmässig  häufig  vor.  Gesunde,  fiebernde  und  nicht- 

I 1)  Pancli,  Ungar,  Arch.  f.  Medic.  ref.  in  Schmidt’s  Jahrb.  1896.  Bd.CCXUX. 

U16. 

2)  Ae  fers,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1897.  No.  29.  S.  468. 

p Löwin  und  Uuillery,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II.  r r- 
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fiebernde  Kranke  können  sie  aufweisen.  Von  grossem,  wenn  auch  nie! 
entscheidendem  Einflüsse  auf  ihr  Entstehen  ist  die  Höhe  der  Dosis.  Am] 
Myopie  oder  Amaurose  kamen  /.  13.  vor  nach  8,5 — 9,5  g Natriun  i 
salicylat,  die  in  60  Stunden  verbraucht  worden  waren,  oder  nach  8 * 
in  10  Stunden,  oder  nach  12  g in  2 Dosen  in  24  Stunden,  oder  nat 
14  g in  5 Tagen,  oder  nach  20  g in  lJ/2  Stunden.  Als  ßegleitsyraptoirA 
der  Sehstörung  erscheinen  am  häufigsten  Ohrensausen  oder  Taubheit  un 
Kopfschmerzen,  seltener  ßenommensein  und  Bewusstlosigkeit,  Störunge, 
der  Herzthätigkeit  und  Athmung.  Eigenthümlicherweise  scheint  die  ur 
vollständige  Amaurose,  von  der  bisher  nur  wenige  Fälle  mitgethei- 
wurden1),  seltener  als  die  völlige  Blindheit  vorzukommen.  Die  letzter 
kann  drei,  aber  auch  zwölf  und  24  Stunden  dauern,  während  leichter 
Functionsstörungen  noch  eine,  beziehungsweise  mehrere  Wochen  anhalte 
können.  Die  Rückbildung  der  Störung  erfolgt  meistens,  ebenso  wie  di 
Entstehung  langsam.  Nur  in  seltenen  Fällen  war  die  Erblindung  aci 
entstanden,  z.  B.  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe. 

Einengung  des  Gesichtsfeldes  wurde  beobachtet  und  vermiss- 
ebenso  Aenderungen  in  der  Farbenwahrnehmung. 

Ein  an  acutem  Gelenkrheumatismus  erkranktes  16jähriges  Mädchen  naht 
in  zehn  Stunden  8 g Natriumsalicylat  in  Dosen  von  0,8  g.  Drei  Stunde- 
nach  der  letzten  Dosis  war  sie  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlaf 
blind.  Daneben  bestanden  Mydriasis,  Benommensein,  Schwerhörigkeit  un 
schwache  Herzthätigkeit.  Nach  einem  zehnstündigen  Schlafe  konnte  si 
Finger  zählen  und  grössere  Objecte  erkennen.  Nach  weiteren  zwölf  Stunde 
war  das  Sehvermögen  wieder  vorhanden;  kleine  Druckschrift  konnte  in  8 Zol 
gelesen  werden.  Erweiterung  und  starke  Füllung  der  Retinalvenen  wurde  gleici  I 
nach  der  Erblindung  festgestellt,  und  blieb  auch  nachher  noch  bestehen. 


Ein  kräftiger,  38  Jahre  alter  Mann  hatte  in  24  Stunden  in  zwei  Malet  ; 
12  g Natriumsalicylat  wegen  einer  leichten  Neuralgie  genommen.  Danacl  i 
waren  Delirien  und  Amaurose  eingetreten.  Diese  war  zwölf  Stunden  lau; 
fast  vollständig.  Die  Pupillen  waren  erweitert,  unbeweglich,  der  Augenhinter 
grund  normal.  Am  anderen  Morgen  hatte  sich  das  Sehen  wieder  fast  voll 
ständig  eingestellt,  ohne  Einengung  des  Gesichtsfeldes2). 


Erblindung  trat  bei  einem  neun  Jahre  alten  Mädchen  ein,  das  au  acuten 
Gelenkrheumatismus  litt,  und  drei  Tage  lang  alle  drei  Stunden  0,3  g Natriun 
salicylicum  erhalten  sollte,  aber  0,6  g erhalten  hatte.  Am  Morgen  de.' 
dritten  Tages,  nach  dem  Erwachen,  nach  einer  schlechten  Nacht . gM. 
sie  an,  nicht  Hell  von  Dunkel  unterscheiden  zu  können.  Am  viertel 
Tage  constatirte  man  völlige  Erblindung,  die  Pupillen  vv!ire' 
weit,  aber  noch  reagirend,  die  Medien  klar,  der  Fundus  unverändert 
Keine  Lichtempfindung.  Ohrensymptome  fehlten.  Am  nächsten  Tage  bestauo 
ein  schlechtes  Allgemeinbefinden  und  Symptome  von  Peri-  und  Eudoeardi  . 
Am  sechsten  Tage  erfolgte  der  Tod.  Es  waren  im  Ganzen  8,5 — 9,5  g sa  1 
cylsaures  Natrium  in  60  Stunden  verabfolgt  worden3). 

1)  Knapp,  Ophthalmol.  Gesellschaft.  Heidelberg  1881.  — Kies,  Berlin^ 

klin.  Wochenschrift.  1875.  No.  50.  S.  674.  „ga, 

2)  Nuel  in  de  Wecker  et  Landolt,  Traitd  d’Ophthalmol.  1887.  T.IU-  P-  ' 

3)  Snell,  Transact.  of  the  Ophthalmolog.  Society  United  Kingdom.  Vol. 
p.  306. 
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Jlie  Angabe  liegt  vor,  dass  einmal  nach  Natriumsalicylat  vorüber- 
gehendes Gelbsehen  entstanden  sei  — doch  ist  hier  die  Möglichkeit 
einer  Verwechselung  mit  Natron  santonicum  nicht  ganz  ausgeschlossen1;, 
fn  drei  Fällen  bestand  eine  mangelhafte  Farbenwahrnehmung  bei  einer 
unvollständigen  Amaurose,  die'  der  durch  Chinin  erzeugten  glich.  Ge- 
legentlich beobachtete  man  Flimmern,  und  in  der  Reconvalescenz  von 
einer  Salicylsäure-Blindheit  Funkensehen.  Ein  Student  nahm  durch 
einen  Irrthum  des  Apothekers  für  seinen  acuten  Gelenkrheumatismus 
mehr  als  20  g Natriumsalicylat  in  etwa  iy2  Stunden.  Er  wurde  be- 
wusstlos, schwitzte,  hatte  ein  geröthetes  Gesicht,  war  unruhig,  taub 
und  blind.  Das  Bewusstsein  kehrte  am  nächsten  Morgen  wieder.  Gehör 
und  Gesichtsstörungen,  als  Ohrensausen,  Schwindel  und  Funkensehen 
|> bestanden  etwa  drei  Tage  lang.  Nach  einer  Woche  erfolgte  gänzliche 
Wiederherstellung 2). 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  giebt  keine 


Auf- 
beobachteten Sehstörungen.  Man  fand 
den  schweren  Fällen  unverändert,  ver- 


Lklärung  über  die  Ursache  der 
Iden  Augenhintergrund  auch  in 

einzelt  erschienen  die  Betinalvenen  erweitert,  oder  auch  die  Gefässe 
lünn  und  die  Papillen  blass. 

Bei  Hunden,  denen  subcutan  Natriumsalicylat  oder  Salicylsäure  in 
grösseren  Mengen  beigebracht  wurde,  nahm  das  Sehvermögen  ab,  das 
jesichtsfeld.  verengerte  sich,  der  Sehnerv  wurde  bleich,  und  die  Gefässe 
10'ntrahirten  sich.  Hornhauttrübung  und  Hvpopyon-Keratitis,  die  in 
schweren  Fällen  entstanden,  scheinen  direct  nichts  mit  der  Salicyl- 
virkung  zu  thun  zu  haben3). 

Die  Pupillen  waren  in  dem  grösseren  Th  eile  der  mitgetheilten 
Adle  erweitert,  in  einem  Falle  reactionslos,  in  den  anderen  auf  I Acht  - 
■infall  reagirend.  Auch  Myosis  kommt  vor. 


Nach  Verbrauch  von  mehreren  zweistündlichen  Dosen  von  1,2  g Natrium- 
palieylat  entstand  bei  einer  Dame  hochgradige  Myosis  mit  absolutem 
rerlust  der  Lichtreaction,  Ohrensausen,  Taubheit  und  Kopfschmerzen  an 
linterhaupt  und  Schläfen  acht  Stunden  nach  Beginn  der  Einführung.  Die 
■upillen  waren  am  nächsten  Morgen  noch  etwas  eng,  und  nach  circa  30  Stunden 
.ach  Anwendung  der  letzten  Gabe  waren  erst  alle  Symptome  einschliesslich 
er  pupillaren  geschwunden4 5). 


Ueber  Nystagmus  bei  Salicyl-Amaurose  wurde  bisher  nur  einmal 
I erichtet.  Ein  Student,  der  14  g Salicylsäure  in  fünf  Tagen  verbraucht 
ä atte,  wurde  ganz  blind  und  zeigte  Nystagmus.  Dieser  Zustand  dauerte 
rei  Stunden;  ganz  allmählich  kehrte  erst  das  Gesicht  wieder6). 

Die  äusseren  Augentheile  können  leiden,  wenn  Salicylexantheme 


1)  Knies,  Die  Beziehungen  des  Sehorgans  etc. 

2)  Maydl-Bergmeister,  Wiener  Klinik.  1886.  Bd.  Xll.  S.  53. 

3)  de  Schweinitz  in  Norris-Oliver.  Vol.  IV.  p.  837. 

4)  Gibson  u.  Felkin,  The  Practitioner.  1889.  Vol.  XLU.  .Jan.  p.  17. 
'■ondon  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1883.  S.  241)  sah  einen  ähnlichen  Fall. 
0 5r  Kranken  erschienen  alle  Gegenstände  rauchig  trübe. 

5)  Barabaschew,  La  olinique  ophthalmolog.  1897.  10  avril.  ln  einem  zweiten 

Idle  war  Natriumsalicylat  gleichzeitig  mit  Chinin  genommen  worden.  Dadurch 
tstand  vorübergehend  Mydriasis  und  Blindheit  und  venöse  Hyperämie  im  Augen- 
ntfrgrunde. 
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auch  sonst  am  Körper  Platz  greifen.  Selbst  Bläschen  sah  man  so  an  !| 
den  Bindehäuten  entstehen.  Bei  mit  Salicylsäure  vergifteten  Hunden1;! 
trat  neben  anderen  Augenstörungen  eine  Conjunctivitis  ein. 

Bei  einer  29  jährigen,  an  Gelenkrheumatismus  erkrankten  Näherin 
waren  innerhalb  vier  Tagen  insgesammt  9 g Salicylsäure  verabreicht  worden. 
Dadurch  entstand  Oedem  der  Augenlider,  Röthung  und  Schwellung  der  Con-  \ 
junctiva  palpebrarum  beiderseits,  und  des  Gesichts.  AViederholungen  des  > 
Versuchs  bei  Kranken,  um  solche  Zustände  nach  dem  Verschwinden  ihres  - 
erstmaligen  Auftretens  hervorzurufen,  liessen  die  Symptome  viel  unan- 
genehmer hervortreten.  Die  Augenlider  schwollen  wieder,  und  an  den  stark 
injicirten  Conjunctivae  palpebrarum  entstanden  beiderseits  herpesartige  i 
Bläschen,  wie  auch  an  der  der  Zahnreihe  zugekehrten  Schleimhaut  der 
Unterlippe,  am  Brustbein  u.  s.  w.  Nach  zwei  Tagen  war  der  ganze  Körper 
unter  Brennen  und  Fieber  mit  Blasen  bedeckt,  die  an  der  Conjunctiva 
waren  aber  verschwunden.  Um  Lippen  und  Augenlider  zeigten  sich  dicke, 
leicht  blutende  Schorfe.  Nach  einigen  Tagen  begann  die  Abschuppung. 

Der  Uebergang  von  innerlich  in  grossen  Mengen  gereichter  Salicyl- 
säure in  das  Kammerwasser  liess  sich  bei  Thieren  nachweisen.  Reich- 
licher erfolgt  er  nach  Einträufelung  einer  zehnprocentigen  Lösung  in  den' 
Bindehautsack.  Die  Kenntniss  dieses  letzteren  Umstandes  ist  mit  Rück- 
sicht auf  das  zu  Einträufelungen  empfohlene  Natriumsalicylat  gegen  i 
Scleritis,  Episcleritis  und  gewisse  Formen  der  Keratitis  bemerkenswert}),  i 

Salicili.  Es  werden  meistens  grosse  Mengen  dieses  stark  bitter  schmecken- 
den Glykosides  von  Menschen  vertragen.  Bis  zu  220  g wurden  in  drei  Wochen 
genommen  ohne  andere  Symptome  als  Flimmern  vor  den  Augen  und 
Ohrenklingen.  Es  giebt  aber  Menschen,  die  auf  kleinere  Dosen  unter  Anderem 
mit  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Zittern,  Funkensehen  und  anderen 
Sehstörungen  reagiren. 


7.  Carbolsäure. 

Trotz  der  ausgedehntesten  Anwendung  der  Carbolsäure  durch  Jahr- 
zehnte hindurch,  sind  resorptive  Sehstörungen1)  durch  dieselbe  nur  ganz 
vereinzelt  beobachtet  worden.  Die  resorbirte  Menge  scheint  hier  von 
Einfluss  zu  sein.  Einem  wegen  rechtseitigem  Empyem  openrten  j 
Manne  wurden  täglich  Ausspülungen  mit  einer  zweiprocentigen  Carbol- 
lösung  gemacht,  die  bis  auf  einen  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  j 
empfundenen  siisslichen  Geschmack  und  eine  leichte  Benommenheit  gut 
vertragen  wurden.  Als  jedoch  einmal  eine  dreiprocentige  Lösung  untei  j 
höherem  als  dem  bisher  Verwendeten  Drucke  eingespritzt  wurde,  stürzt'1 
der  Kranke  bewusstlos  hin,  stöhnte  und  wies  zeitweilig  in  der  rechten 
oberen  Extremität  Zuckungen  auf.  Die  Pupillen  waren  weit  und  reac- 
I ionslos  auf  Lichteinfall;  die  Athmung  ging  stertorös  vor  sich.  Als  aei  • 
Kranke  nach  zwei  Stunden  zum  Bewusstsein  kam,  klagte  er  über  Kop-W 
schmerzen.  Es  bestanden  ferner  Erbrechen,  erschwerte  Athmung  ® J 
ein  völliges  Aufgehobensein  des  Sehvermögens  beider  Augen. 

1)  Die  örtliche  Berührung  mit  Cornea  und  Conjunctiva  schon  in  2,5procentiger 
Lösung  kann  Aetzung  mit  Eiweissfällung  erzeugen. 
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Unteisuchung  ergab  nach  zwölf  Stunden:  Starre,  das  Licht  nicht  fixirendc 
Blickrichtung,  mittelweite,  auf  Lichtreiz  träge,  auf  Convergenzbewegungen 
prompter  rcagirende  Pupillen,  Normalsein  der  brechenden  Medien,  aber 
eine  leichte  Verschleierung  der  Grenzen  der  Sehnervenpapillen  in  ihrer 
nächsten  Umgebung,  besonders  des  rechten  Auges.  Die  Gelasse  des 
Augenhintergrundes  waren  normal.  Am  nächsten  Tage  konnte  schon 
wieder  das  Tageslicht  gesehen  werden,  und  von  Stunde  zu  Stunde  trat 
weitere  Besserung  ein.  Das  rechte  Auge  erholte  sich  aber  langsamer 
als  das  linke.  Am  Abend  des  zweiten  Tages  konnte  schon  wieder 
Jäger  18  erkannt  werden.  Am  dritten  Tage  zeigte  sich  bei  anhaltendem 
Lesen  eine,  zeitweilige  Verschleierung  des  Blickes,  aber  am  vierten  Tage 
trat  auch  dies  nicht  mehr  ein1). 

Die  Versuchung  lag'  nahe,  diesen  Fall  anders  zu  deuten,  als  er  nach 
der  ganzen  Sachlage  gedeutet  werden  muss.  Man  meinte,  dass  die  Ein- 
spritzung als  solche  die  Sehstörung  erzeugt  habe,  da  bei  Empyemoperationen 
Sehnliches  auch  ohne  Carbolausspülungen  beobachtet  wurde,  z.  B.  plötz- 
liche epileptoide  Anfälle  mit  anfangs  zuweilen  engen,  dann  weiten  Pupillen, 
Sprachstörungen,  Paresen,  Amaurose  und  Flimmern,  und  Funkensehen. 
Diese  Deutung  ist  eine  irrige,  besonders  weil  ein  Verlauf,  wie  er  in  dem 
obigen  Fall  geschildert  wurde,  niemals  bisher  nach  Ausspülungen  ohne 
Carbolsäure  beobachtet  wurde.  Die  Sehstörungen  dauerten  bei  solchen 
Kranken  höchstens  eine  Anzahl  von  Minuten,  hier  aber  drei  Tage.  Wir 
I betrachten  diesen  Fall  als  ein  äusserst  seltenes,  aber  zweifellos  der  directen 
Vi1  Carbolsäurewirkung  zuzuschreibendes  Ereigniss,  wahrscheinlich  entstanden 
n i durch  ein  Hineingepresstwerden  des  Mittels  in  die  Lymphwege.  Es  kam 
in:  dadurch  vorerst  eine  Ueberfüllung  dieser  und  der  Blutgefäss  bahnen  der 
rechten  Körperhälfte  zu  Stande,  mit  acutester  Betheiligung  des  Gehirns 
und  dessen  nervöser  Fortsätze.  Die  örtlich  starke  directe  Wirkung  er- 
sr-  streckte  sich  auch  auf  den  Opticus  und  klang  erst  nach  über  drei  Tagen 
ab.  Die  Carbolsäure  ist  ja  nicht  das  einzige  Phenol,  das  amaurotische 
Zustände  erzeugt,  und  deswegen  ist  die  Zurückführung  einer  dadurch 
entstehenden  Sehstörung  ganz  im  Rahmen  der  Analogie. 

Die  Pupillen  sind  bei  der  Carboivergiftung  meistens  verengt,  gleich- 
et gültig  ob  die  Beibringung  vom  Mastdarm  oder  der  Vagina  oder  vom  Magen 
ä i alts  stattfand.  Für  die  Prognose  ist  diese  Myosis  ohne  Bedeutung,  da 
I : sie  bei  tödtlichen  und  nicht  tödtlichen  Ausgängen  gesehen  wurde.  Sie 
kann  während  der  ganzen  Zeit  der  Vergiftung  und  selbst  bei  schwerer 
'*  Bewusst-  und  Reactionslosigkeit,  sowie  schweren  Athemstörungen  bestehen. 
»Auch  Mydriasis  kommt  vor,  wenngleich  selten.  In  einem  solchen  Falle 
$ bestanden  clonische  Convulsionen  und  später  auch  tetaniforme  Anfälle, 
in  zwei  anderen  dagegen  Coma.  Eigentümlich  ist  es,  dass  fast  in  allen 
it:  derartigen,  mit  Mydriasis  verbundenen  Fällen  eine  profuse  Perspiration 
||und  Salivation,  oder  eine  reichliche,  selbst  zeitweilig  Erstickungsgefahr 
> hervorrufende  Schleimsecretion  der  hinteren  Rachenwand  bestand.  Die 
Pupillenreaction  auf  Licht  fehlt  bei  der  Carboivergiftung  meistens  oder 
•ist  träge;  der  Blick  kann  bei  weit  geöffneter  Lidspalte  stier  sein.  Im 
n Carbolcollaps  kann  auch  die  Cornealreaction  fehlen. 

! An  den  Carboikrämpfen  können  die  Gesichts-  und  Augenmuskeln 
Teilnehmern  So  sah  man  bei  einem  Kinde,  das  einen  Carboiverband 


1)  Nieden,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1882.  No.  49.  S.  748. 
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bei  einer  Circumcision  bekommen  hatte,  nach  24  Stunden  Erbrechen, 
Convulsionen,  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  und  oscillirende  Be- 
wegungen der  Bulbi,  und  bei  einer  Puerpera  nach  Irrigation  des  Uterus  \ 
mit  einer  Kinfprocentigen  Lösung  Krämpfe  der  Augenmuskeln  neben 
Krämpfen  der  Gliedraaässen  entstehen1). 


8.  Borsäure.  Borax. 

Bei  der  arzneilichen  innerlichen  und  äusserlichen  Anwendung  der 
Borverbindungen  sind  recht  oft  schwere  Vergiftungen  gesehen  worden.,, 
an  denen  hier  und  da  auch  das  Auge  betheiligt  war.  Diese  Störungen 
als  unwahrscheinlich  oder  unmöglich  zu  bezeichnen,  hat  dieselbe  Be-  - 
rechtigung  wie  die  Behauptung  von  Fleischwaaren-  und  Margarinefabrikanten 
und  ihren  wissenschaftlichen  Bciräthen,  dass  die  Borsäure  eine  harmlose. 
Substanz  ist,  d.  h.  keine.  Als  man  Epileptiker  chronisch  mit  Borax 
behandelte,  erschien  unter  den  mannigfaltigen  Symptomen  des  Borismus, - 
wie:  gastrointestinalen  Störungen,  Hautausschlägen,  Haarausfall,  schweren 
Ernährungsstörungen,  auch  eine  Hyperämie  der  Conjunctiva. 

Eigentliche  Sehstörungen  stellten  sich  mehrfach  bei  Menschen  ein. 
bei  denen  zum  Wund  verbände  oder  zu  A usspülungen  von  Körperhöhlen 
grössere  .Mengen  von  Borsäure  verwendet  wurden,  nicht  nur  als  Hallu- 
cinationen  des  Gesichts,  sondern  als  wirkliche  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe um  mehr  als  die  Hälfte  neben  Doppeltsehen  - Störungen,  die 
über  zwei  Wochen  anhielten  • — und  schliesslich  als  nachgewiesene  fl 
Neuritis  optici,  die  in  sieben  Tagen  schwand.  Als  Belege  sollen  die« 
folgenden  Beobachtungen  dienen: 

Auf  eine  Wunde  am  rechten  Trochanter  wurde  bei  einer  36  jährigen,  | 
paralytischen  Frau  ein  Pulver  aus  gleichen  Theilen  Borsäure  und  Chinarinde  j 
gestreut.  Nach  fünf  Tagen  entstand  ein  rubeolaartiger  Ausschlag,  zuletzt  überb 
den  ganzen  Körper  verbreitet.  Dazu  kamen:  Erbrechen,  Kopfweh,  Schlaf-  > 
losigkeit,  Delirien  und  H al lucinati onen  des  Gesichts.  Sechs  Tage  nach  |i 
dem  Aufhören  mit  der  Boranwendung  waren  diese  Symptome  geschwunden,  u 
Ein  probeweises  erneutes  Aufbringen  des  Pulvers  liess  dieselben  Symptome  ji 
entstehen.  Der  Ausschlag  war  jetzt  aber  hämorrhagisch. 


Bei  einer  Laparotomirten  wurde  das  Rectum  wegen  Eiterentleerung  eine  < 
Reihe  von  Tagen  mit  einer  dreiprocentigen  Borsäurelösung  gewaschen.  Darauf  ? 
stellten  sich  folgende  Symptome  ein:  Unruhe,  geröthetes  Gesicht,  Störungen  | 
der  Intelligenz  und  der  Sprache,  und  Sehstörungen.  Die  Kranke  erkannte  i 
Niemand.  Die  Sehschärfe  war  um  mehr  als  die  Hälfte  herabgesetzt.  Ausser-  ^ 
dem  bestand  Doppeltsehen.  Dauer  dieser  Symptome  18  Tage.  Alsdann  er-: 
schien  ein  Erythem,  Haarausfall  etc.,  und  damit  schwanden  die  genannten  c 
Symptome.  Wiederherstellung. 

Die  folgende  Mitteilung  lehrt,  dass  übergrosse  Dosen  von  Borsäure  | 
auch  eine  Neuritis  optici,  freilich  von  kurzer  Dauer,  erzeugen  können.  I 

Ein  55  jähriger,  an  Syphilis  und  Dementia  incipiens  leidender  Mann  hatte 
in  fünf  Wochen  circa  80  g Borsäure  in  wässriger  Lösung  getrunken.  Danach 

1)  Soli  wart/,,  Viertoljalirschrifl  f.  ger.  Medic.  1873.  Bd.  XIX.  S.  329. 
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bekam  er  einen  universellen  Ausschlag  wesentlich  erythematöser  Natur. 
Gleichzeitig  klagte  er  über  geringe  Beschwerden  beim  Sehen.  Die  Pupillen 
n-iren  contrahirt  und  reactionslos.  Nach  ihrer  Erweiterung  wurden  beide 
Pupillen  bleich,  undurchscheinend  mit  verwischten  Grenzen  gesehen.  Das 
Gesichtsfeld  für  Weiss  war  etwas,  nach  oben  bis  40°,  das  Farbenfeld  gar 
licht  eingeschränkt.  Nach  sieben  Tagen  waren  die  Grenzen  der  Papillen 
schärfer  ')• 

Fiff.  13. 


Die  Anwendung  einer  drei-  bis  \ ierprocentigen  Borsäurelösung  auf 
ne  irgendwie  geschwürig  erkrankte  Hornhaut  (z.  B.  nach  Verbrennungen) 
|ann  zur  Deponirung  von  Borsäurekryställchen  auf  der  Geschwürsfläche 
ld  dementsprechend  zu  Reizzuständen  führen. 


9.  Creolin.  Lysol. 

Sowohl  nach  Aufnahme  der  Dämpfe  des  Creolin,  als  auch  nach  der 
-'Sorption  von  Wunden  und  von  der  Magenschleimhaut  aus  kann  eine 
brgiftung  eintreten,  die  meistens  mit  cerebralen  Symptomen,  wie  Kopf- 
hmerzen  und  eventuell  Bewusstlosigkeit,  anästhetischen  Zonen  an  irgend 
ier  Körperstelle,  Parästhesien  oder  Krämpfen,  einhergeht.  Dabei  soll 
ch  Sehschwäche  eintreten  können.  Es  schliesst  sich  das  Creolin  in 
iner  Giftwirkung  auch  hier  der  sehr  ähnlichen  durch  Carbolsäure  ver- 
1 lassten  an. 

Zahlreiche  Opfer  hat  auch  das  therapeutisch  vollkommen  über- 
>ssige,  unbegreif lieber  Weise  von  Aerzten  gebrauchte,  enorm  giftige 
■ sol,  eine  Lösung  von  Theerölen  in  Seifen,  gefordert.  Die  Vergiftung 
1 'läuft  mit  schweren  örtlichen  und  allgemeinen  Symptomen.  Trachealcs 
nsseln,  Trismus,  clonische  und  tonische  Krämpfe,  Erloschensein  der 
Icrneal-  und  Pupillarreflexe,  auch  starke  Röthung  der  Conjunctiva, 
| und  Athemstörungen,  comatöse  Zustände  etc.  kommen  dabei  vor. 


f j D Dh  verdanke  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Collegen  Rasch  in  Kopenhagen 

Mittheilung  dieses  Falles  sowie  die  Originalzeichnung  des  Gesichtsfeldes.  Lewin. 
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Seit;  dem  Beginne  des  vorigen  Jahrhunderts  kennt  man  die  Eigen- 
schaft von  Artemisia-Arten,  Gelbsehen  zu  erzeugen,  und  im  Jahre  1846 
beschrieb  zuerst  Calloud  das  Gelbsehen  durch  Santonin.  In  Deutsch- 
land sind  die  ersten  Fälle  von  Störungen  im  Farbensehen  durch  Zitwer- 
blüthen  im  Jahre  1852  veröffentlicht  worden. 

a)  Die  Störungen  im  Farbensehen  bei  dem  Santonismus. 

Es  kommt  häufig  vor,  dass  ohne  jede  weitere  Begleiterscheinung 
nach  dem  Einnehmen  von  Oina-IJlüthen  oder  Santonin  die  Gegenstände 
jn  änderen  als  den  natürlichen  Farben  gesehen  werden.  So  wurde  schon 
aus.  dem  . Jahre  1852  berichtet,  dass  eine  Familie,  die  eine  gewisse 
Menge  der  ßl  Athen-  eingenommen  hatte,  an  demselben  Tage  Roth  und 
Blau  immer  als  Drange  und  Grün  sah. 

Ein  Vater  und  sein  fünfjähriger  Sohn  hatten  an  dem  gleichen  Tage 
Flores  Cinae  genommen.  Nach  einiger  Zeit  fragte  der  Knabe,  warum 
heute  der  Himmel  grün  stall  blau  aussähe?  Sehr  bald  entdeckte  auch 
der  Vater,  dass  schon  tiefblaue  Stoffe  mit  einem  Stich  ins  Grüne,  car- 
moisinrothe  fahl,  krapprothe  bronzefarbig,  und  die  weissen  auffallend  gell» 
erschienen.  Während  hier  also  farblose  und  farbige  Objecte  falsch  ge- 
sehen wurden,  erschienen  bei  einem  anderen  Menschen  etwa  drei  Stunden 
nach  dem 'Ein nehmen  von  0,3  g Santonin  weisse  Vorhänge  blassgriin.  Nach 
33/4  Stunden  hatten  alle  weissen,  stark  beleuchteten  Objecte  eine  stark 
gelblich-grüne  Färbung  angenommen,  während  gefärbte  in  ihrer  normalen 
Farbe  gesehen  wurden.  Erst  nach  acht  Stunden  fing  die  Sehstörung  an 
abzunehmlen *).  Gewöhnlieh  ist  es  ein  reines  Gell),  in  dem  die  Gegen- 
stände wahrgenommen  werden,  es  kann  dies  aber  in  weiterem  Verlaufe  der 
Wirkung  in  Gelbgriin  übergehen.  So  nahm  ein  Kranker  0,54  g Santonin 
in  drei  Dosen  eih.  Nach  einer  Stunde  sah  er  gelb,  und  diese  Störung 
hielt  noch  eine  Stunde  nach  dem  Einnehmen  der  letzten  Dosis  an.  Von 

da  an  mischte  sich  dem  Gelbsehen  eine  grünliche  Farbe  bei. 

•5*—- — ' ' •'  - .s  y / ' ; ■ ; • • * 

1)  Phipson,  Compt.  rend.  de  l’Acad.  des  Seiend.-  1859«  T.  XL VIII.  p;  593. 


906 


Stoffe,  welche  Eingeweidewürmer  tödten. 


ln  Sei bsl, versuchen  mit  Santonin  erschien  der  gelb-grünliche  Farben-  . ^ 
ton  auch  von  vornherein  and  haftete  an  allen  Farben,  die  man  an- 
1)1  ick te.  Die  Färbung  wurde  mit  derjenigen  verglichen,  weiche  man  beim 
Vorhalten  eines  dicken  Uranglases  sicht.  Blau  und  Blaugrün  erlitten 
bei  einem  Beobachter  hierbei  eine  Abschwächung,  während  Violett  ver- 
schwand. Ausnahmsweise  erschien  bei  einem  sechsjährigen  Kinde  nach 
circa  0,12  g Santonin  ein  reines  Grünsehen  ohne  Störung  des  Allgemein- 
befindens *). 

Das  Gelbgrünsehen  kann  auch  d iscontinu i rlicli  sich  einstellen. 

Fs  trat  z.  B.  anfallsweise  auf,  wenn  es  durch  die  Betrachtung  heller 
Flächen  liervorgcrufcn  wurde,  während  es  im  mässig  hellen  Zimmer 
wenig  stark  war2).  Bei  einem  Beobachter  gestaltete  sich  die  intermit- 
tenz  so,  dass  für  5 — 6 Minuten  nicht,  alsdann  aber  wieder  farbig  ge- 
sehen wurde.  Die  physikalische  Bestimmung  der  gelbgrünen  Farbe  er- 
gab als  Wellenlänge  570 — 563  /i/i,  somit  einen  der  Complementärfarbe 
von  \ iolett  gleichkommenden  V erth. 

Uebereinstimmend  wird  von  den  neueren  Untersuchern  angegeben, 
dass  Gelbsehen  eintritt,  verbunden  mit  einer  Störung  der  Violett- 
empfindung. Der  Zustand  wird  mit  der  Violettblindheit  verglichen3).' 

Es  wurde  für  diesen  Versuch  empfohlen,  0,6 — 1,2  g santoninsaures  Na- 
tron zu  nehmen,  damit  die  Wirkung  schnell  eintrete,  und  nicht  zu  lange 
anhalte.  Die  Störung  beginne  alsdann  nach  10 — 15  Minuten  und  dauere 
mehrere  Stunden.  Helle  Objecte  erscheinen  grüngelb,  dunkle  Flächen 
zuweilen  mit  Violett  überzogen.  Das  Farbensystem  wird  dichro- 
ma tisch,  oder  wenigstens  annähernd  so. 

Bei  verschiedenen  Beobachtern  ging  dem  Gelbsehen  ein  kurzes  Sta- 
dium vorauf,  in  dem  alle  Objecte  in  violettem  Lichte  erschienen. 
Andere  fanden  dagegen,  dass  das  Gelbsehen  dem  Violettsehen  ebenso 
oft  voraufgehe,  wie  umgekehrt4).  Während  des  Violettsehens  erscheinen 
auch  die  Gegenstände  heller,  so  dass  einem  Beobachter  nach  Einnehmen 
von  0,36  g Natrium  santonieum  auf  der  dunklen  Strasse  Alles  wie  mit 
bengalischem,  violettem  Lichte  erleuchtet  erschien.  Ein  Kranker  gab 
in  der  Santoninwirkung  an,  es  sei  ihm  Alles  heller  erschienen,  „als  wenn 
noch  ein  besonderes  Licht  dazu  gekommen  wäre“ 6).  Bei  langsamer  San- 
toninwirkung wurde  das  Violettsehen  ganz  vermisst,  während  in  höheren 
Wirkungsstadien  nicht  nur  farblose  Schatten,  sondern  auch  alle  beliebigen, 
dunklen  Farbentöne  violett  erschienen. 

Zur  Erregung  der  Violettempfindung  bedarf  es  keines  objectiven  Licht- 
reizes. Auch  bei  geschlossenen  Lidern  kann  dieselbe  eintreten6).  Die 
Violettempfindung  nach  Santonin  kann  durch  Schliessung  des  aufsteigenden 


1)  Hilbort,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  1894.  Bd.  XXIX.  p.  28. 

2)  Knies,  Die  Beziehungen  des  Sehorgans  . . . . u.  Archiv  f.  Augenheikunde. 


1898.  ßd.  XXXVII.  S.  252. 

3)  Helmholtz,  Physiologische  Optik.  2.  Aull. 

4)  Preyer,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  I.  — 
Bern  1877. 

5)  Schoen,  Lehre  vom  Gesichtsfelde.  S.  42. 

6)  Hüfner,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XIII. 
Rundschau.  1874.  Heft  1 — 2. 


S.  361  u.  ir. 

Frohnstein . Tnaug.-Dissert. 
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■ Stromes  verstärkt  werden1).  Den  violetten  Schein  nahm  man  auch  wahr 
beim  Vorhalten  eines  rothen  Glases,  welches  kein  gelbes  Licht  durchildess. 

Statt  zweier  Stadien  von  Farbontäuscliungeh  werden  von  Rose  sogar 
vier  solcher  angenommen:  1.  Das  Stadium  des  Blau-  und  Gelbsehens  in 
der  geschilderten  Weise,  wobei  das  Blausehen  überwiegt,  2.  Das  Höhe- 
stadium, wo  das  Blausehen  verschwindet.  Es  fehlt  an  allen  Farben  der 
blaue  Antheil,  so  dass  der  gelbe  überwiegt.  3.  Das  Stadium  der  be- 
oinu enden  Abnahme,  in  dem  meist  wieder  das  erste  Stadium  mit  Blau- 
isohen  zurückkehrt.  Dasselbe  zeigt  sich  oft  nur  vorübergehend.  4.  Das 
Stadium  des  reinen  Gelbschens  durch  Verkürzung  des  Spectrums. 

Diese  Einteilung  ist  nicht  recht  verständlich,  da  eine  Verkürzung 
des  Spectrums  auch  schon  für  die  vorhergehenden  Stadien  constatirt  ist. 
In  Folge  dessen  ist  aucli  die  Erklärung  dunkel,  dass  die  drei  ersten 
Stadien  auf  einem  „Leiden  des  Farbensinnes“  beruhen  sollen,  welches 
sich  in  Farbenverwechseln  äussert,  das  letztere  auf  „Abnahme  der  Em- 
pfänglichkeit für  gewisse  Aetherschwingungen“.  Beim  Einschalten  gelber 
Bläser,  welche  kein  Violett  durchliessen,  wurde  noch  Violett  gesehen2 3). 

Diese  Santonin-Sehstörung  veranlasst  eine  Aenderung  der  Spec- 
tnim-Länge.  So  stellte  man  ein  Verschwinden  nicht  nur  der  violetten, 
sondern  auch  aller  blauen  Farbentöne  festa).  Zuweilen  erscheint  auch 
das  rothe  Ende  verkürzt.  Dieser  Verkürzung  kann  eine  Verlängerung 
des  Spectrums  nach  beiden  Seiten  bin  vorangehen.  Dies  war  bei  einem 
Untersucher  der  Fall,  bei  dem  sich  die  Santoninwirkung  in  intensivem 
\ iolettsehen  äusserte,  welchem  ein  Stadium  von  Gelbsohen  folgte,  bei 
lern  aber  alle  Schatten  noch  Violett  gesehen  wurden.  Das  erstere  Stadium 
rat  bei  ihm  reichlich  eine  Stunde  nach  Einnahme  von  0,5  g Natrium 
santonicum  auf.  Im  Spectrum  zeigte  sich  das  Roth  von  / 742  auf  764. 
das  \ iolett  von  / 404  auf  398  verlängert.  Eine  Stunde  später  trat 
gleichzeitig  mit  Gelbsehen  die  Verkürzung  ein,  am  rothon  Ende  auf 
'.  721.  am  violetten  auf  / 411.  Im  Verlaufe  einer  halben  Stunde  er- 
folgte hierin  keine  Aenderung.  Bei  grösseren  Dosen  war  die  Verenge- 

ung  auf  beiden  Seiten  viel  erheblicher4). 

Andere  Beobachtungsresultate  waren:  Verschwinden  des  violetten 
tjdndes  des  Spectrums  und  Erkennbarbleiben  von  Grünblau  und  Blau, 
der  Erblicken  eines  blauen  Scheins  im  Sonnenspectrum,  der  sich  in 
»lau  fortsetzte  bei  Nichterkennen  von  Violett,  Roth  erschien  hierbei 
nverändert,  aber  über  das  äusserste  Roth  hinaus  bemerkte  man  noch 
iine  schwach  erhellte  Region. 

1’  Dass  das  Farbensystem  unter  der  Santoninwdrkung  nicht  voll- 
onimen  dichromatisch  w:ird,  selbst  bei  grosser  Intensität  derselben, 
»t  bereits  erwuihnt.  Man  bat  sich  bemüht,  die  veränderte  Farbenempfin- 
ong  durch  Farbengleichungen  zu  bestimmen  und  fand,  dass  bei  massiger 
Beleuchtung  Farbengleichungen  mit  nur  zwei  Grundfarben  hergestellt 
Verden  konnten,  aber  nicht  bei  grösserer  Lichtstärke.  Dabei  erschienen 
Reibe  und  violette  Mischfarben  gleich,  doch  war  das  Verhältniss  kein 

1)  Schliephake,  Archiv  f.  d.  gesaminte  Physiologie.  Bd.  VIII. 

2)  Arch.  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  XX.  S.  284  u.  Bd.  XIX.  S.  525. 

3)  Rose,  Archiv  f.  Ophthalmol.  1860.  Bd.  VIT.  S.  72.  — Knies,  1.  c,  

r fleh  1 mann,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XIX.  Abth.  3. 

4)  Knies,  1.  c. 
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constantes,  vielmehr  mussten  die  Gleichungen  fortwährend  verändert 
werden. 

ln  mehr  oder  minder  umfänglicher  Weise  können  die  bisher  angej 
gebenen  Störungen  im  Farbensehen  von  anderweitigen  Vergiftungsj 
Symptomen  begleitet  sein1),  seltner  sind  sie  davon  ganz  frei.  Mat 
beobachtet  u.  A.  Hautausschläge,  gastrische  Störungen,  Koliken,  Durcl| 
fälle,  Beschwerden  beim  Harnlassen  und  eventuell  Harnverhaltung.  Dt , 
gelb  gelassene  Harn  wird,  auf  Zusatz  von  Natronlauge  kirschroth.  Zur 
Unterschiede  von  dem  sich  ähnlich  verhaltenden  Rhabarberharn  dreht  dt 
Santoninharn  die  Polarisationsebene  nach  links2).  Die  Athmung  kanJ 
ebenso  wie  die  Pulsfrequenz  leiden.  Seitens  des  Nervensystems  sirr 
die  Störungen  zahlreich.  Bei  schwerer  Einwirkung  des  Mittels  erscheine.? 
Krämpfe,  eventuell  Trismus  und  Tetanus,  oder  auch  nur  leichte  coi  i 
vulsivische  Zuckungen,  krampfhaftes  Verdrehen  und  Hollen  der  Auge! 
nach  oben  und  aussen,  Krämpfe  der  Gesichts-  und  Kiefermuskeln  etc J 
gefolgt  von  Sopor  oder  Schlaf.  In  leichteren  Fällen  kommt  es  zu  psychij 
selten  Erregungszuständen,  die  sich  mit  motorischer  Unruhe,  Schwindelt 
Kopfschmerzen  verbinden  können  und  von  der  entsprechenden  Depressic ' 
gefolgt  sind.  Gelegentlich  entstand  eine  mit  dem  Gelbsehen  wiedtl 
schwindende  Aphasie.  Audi  andere  Sinnesorgane  als  das  Auge  können 
leiden,  z.  B.  der  Geschmack,  der  Geruch  und  das  Gefühl.  So  nahe  j 
man  im  Santoninrausche  den  Geruch  nach  Patchouli  und  Veilchen: 
Wurzel  wahr 3 4 5). 

Nach  persönlichen  Wahrnehmungen  wurde  angenommen,  dass  ddl 
Santonin  an  den  Hautnerven  eine  gewisse  Hyperästhesie  und  demnach:« 
Anästhesie  hervorrufe,  und  dieser  Vorgang  mit  der  Wirkung  auf  d ;j 
Netzhaut  verglichen.  Gleichzeitig  mit  dem  Beginne  der  Santoninwirkua ; 
dem  Violettsehen,  entstand  regelmässig  ein  Wärmegefühl  und  leichte 
Brennen  über  einen  grossen  Theil  der  Flaut  verbreitet,  besonders  intense 
an  der  Oberlippe,  da  wo  die  Lieblingsstelle  für  den  Herpes  labialis  is; 
Dieses  Wärmegefühl  ging  rasch  in  ein  leichtes  Taubheitsgefühl  der  gleiche 
Stellen  über,  das  1/2 — 1 Stunde  anhielt,  während  das  Gelbsehen  d< 
ganzen  Versuchstag  dauerte  und  erst  gegen  Abend  schwächer  wurde  M 

Kalium  santonicum  soll  anthelmintisch  wirken  ohne  Vergiftung:, 
erscheinungen,  da  cs  in  Wasser  unlöslich  ist  und  nur  in  geringen  Menge 
vom  Verdauungstractus  resorbirt  wird.  Diese  Angabe  beruht  auf  eine) 
Irrthume.  Auch  Santonin  ist  unlöslich,  und  doch  macht  — wie  d* 
Eine  von  uns  nachwies6)  — selbst  schon  der  Magen  dasselbe  löslic 

b)  Die  Bedingungen  für  das  Auftreten  der  Störungen  des  Farbensehen 

Die  Dosis  des  genommenen  Santonins  oder  der  Zitwerblötla 
scheint  einen  gewissen,  aber  keineswegs  sicheren  Einfluss  auf  die  A 
und  die  Dauer  des  gestörten  Farbensehens  zu  besitzen.  Mit  Rücksic  ] 
darauf,  dass  in  den  Selbstversuchen  ein  möglichst  schnelles  Erschein*  I 
desselben  beabsichtigt  war,  wurden  die  Dosen  relativ  hoch  gegntte’. 

lj  L.  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  1 900.  S.  017. 

2)  L.  Lewin,  Berliner  klin,  Wochenschrift.  1883.  No.  12. 

3)  Rose,  1.  c. 

4)  Knies,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XVlll.  S.  64. 

5)  Lewin,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1883.  No.  12. 
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Wurden  0,6 — 1,25g  Natrium  santonicum  genommen,  so  erschien  die 
Farbentäuschung  in  sechs  bis  zwölf  Minuten  und  dauerte  circa  20  Stunden. 

Nach  Dosen  von  0,5 — 1,0  g traten  die  Störungen  bald  auf  und  hielten 
nicht  zu  lange  an.  Sie  begannen  nach  10 — 15  Minuten  und  dauerten 
mehrere  Stunden1). 

Nach  0,5  g zeigte  sich  eine  Stunde  später  Violettsehen,  hauptsäch- 
lich beim  Betrachten  heller  Gegenstände  auf  dunklem  Grunde;  dabei 
bestand  eine  Verlängerung  des  Spectrums.  Eine  Stunde  später  folgte 
j. Gelbsehen  mit  rascher  Einengung  des  Spectrums2). 

Nach  Einführung  von  0,4  g stellte  sich  — wahrscheinlich  durch 
besondere  individuelle  Empfindlichkeit  — : sehr  bald  die  erste  An- 
j deutuug  der  Störung  ein.  Sie  wurde  nach  einer  halben  Stunde  vollständig 
und  dauerte  mehr  als  zwölf  Stunden. 

Auch  nach  0,3  g erschien  das  Violettsehen  nach  zehn  Minuten  bei 
geschlossenen  Augen. 

Nach  0,2  g wurde  violett  nach  40  Minuten,  und 
später  gesehen. 

Bei  längerem  Gebrauche  kleiner  Dosen,  0,005—0,35,  trat  bei 
einem  Beobachter  kein  Gelbsehen  ein,  aber  wohl  Verkürzung  des  Spectrums 
am  violetten  Ende  und  Herabsetzung  des  Unterscheidungsvermögens  für 
Violett  verschiedener  Sättigung3). 

Schon  diese  kurze  Zusammenstellung  lässt  Verschiedenheiten  in  dem 
■zeitlichen  Auftreten,  dem  Verlaufe  und  der  Art  der  Farbentäuschung, 
erkennen,  die  von  der  Höhe  der  Dosis  nur  zum  kleinsten  Theile  abhängen 
können.  Vielmehr  ist  es  auch  hier  die  Individualität,  die  besonders 
bestimmend  für  die  Santonin  Wirkung  ist.  Wie  wäre  es  sonst  erklärlich, 
dass  nach  den  gleichen  Dosen  einige  Menschen  alle  Objecte  grün, 
■andere  blau,  die  meisten  gelb  sehen  und  vereinzelte  auch  nach  mehreren 
Dosen  von  0,1  g weder  Gelbsehen  noch  andere  Störungen  des  Farben- 
sehens aufweisen4).  Innerhalb  dieses  Bannkreises  einer  besonderen 
Individualität  können  dann  sogar  verschiedene  Dosen  bei  demselben 
Menschen  verschiedenartige  Farbenstörungen  hervorrufen.  So  sah  z.  B. 
ein  junger  Mann  nach  0,3  g Santonin  die  Gegenstände  gelb,  nach  0,6  g, 
die  nach  36  Minuten  gegeben  wurden,  roth,  nach  einer  weiteren  halben 
jStunde  orange  und  dann  nochmals  gelb,  und  einem  anderen  erschienen 
sie  nach  0,3 — 0,6  g blau. 

Noch  ungewöhnlichere  Abweichungen  von  dem  Durchschnittsbilde 
ler  Santoninwirkung  können  auf  individueller  Basis  entstehen,  z.  B.  er- 
schienen im  Beginne  ein  blauer  Strahlenkranz  an  der  LichtUamme.  oder 
ine  violette  Färbung  des  Gesichtsfeldes,  oder  Bewegtsein  des  innen  roth- 
gdben  violetten  Feldes,  oder  ein  rothes  Gesichtsfeld  mit  blauer  Milte  und 
schliesslich  ganz  blauer  Färbung.  In  demselben  sah  man  grüne  Kugeln 
Auftreten,  sowie  gelben  und  rothen  Staub  in  lebhafter  Bewegung. 

Im  Stadium  des  Gelbsehens  bemerkte  ein  anderer  Untersucher  Licht- 
Ja  schein ungen  in  Form  von  Blitzen  und  Funken.  Am  Fixationspunkt 
t •vurde  auch  ein  gelber  Fleck  wahrgenommen,  und  schliesslich  wollte  man 


(V 


1)  Helmholtz,  Physiol.  Optik.  2.  Aufl.  S.  361  u.  IV. 

2)  Knies,  1.  c. 

3)  Henneberg,  Inaug.-Dissert.  Greifswald  1889. 

4)  Oppenhe  imer,  Beitr.  über  die  Wirkungon  des  Chinin.  1901.  S.  18. 
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einen  Unterschied  der  Farbenstörung  im  Centrum  und  der  Peripherie  fegt, 
gestellt  haben,  insofern  nur  im  Gebiete  des  gelben  Fleckes  das  Violett 
des  Spcctrums  verschwand. 

Schon  frühzeitig  wurde  erkannt,  dass  für  die  Qualität  der  Farben- 
erscheinungen nach  Santoningebrauch  auch  die  Beleuchtung  der  o-eJ 
schenen  Objecte  eine  RoJlc  spielt.  Man  wies  die  Annahme  zurück 
dass  diese  Erscheinungen  in  Com plemontärbezieh ungen  zu  einander  stünden 
Auch  trete  nicht  zuerst  das  Gelb-  und  dann  Grünsehen  ein,  sondern  die  i 
Symptome  variirten  nach  der  Intensität  des  Lichtes;  bei  hellem  Tages- 
lichte sähe  man  weisse  Gegenstände  nur  gelb,  wenn  man  sie  in  der 
Richtung  der  einfallenden  Sonnenstrahlen  betrachte;  bei  gedämpften  Licht rQ 
erschienen  sie  intensiv  gelb,  graue  dagegen  grün,  gelbe  roth. 

Bei  schwacher  Abendbeleuchtung  stellen  sich  weisse  Gegenstände  gelb 
blaue  grün,  blaurothe  violett,  der  Mond  und  ein  Kerzenlicht  mit  grünem 
Hofe  dar. 

Ob  dunkle  Flächen  während  des  Santoninrausches  com plcmentäni 
in  violetter  Färbung  erscheinen,  ähnlich  wie  man  auch  sonst  nach  längerem 
Durchblicken  durch  ein  gefärbtes  Glas  die  Complementärfarbe  an  dein 
dunkleren  Objecten  bisweilen  wahrnimmt,  darüber  können  die  Meinungen)! 
getheilt  sein.  Die  Thatsache  aber  ist  unumstösslich,  dass  dunkle  Gegen- 
stände, ja  selbst  weisses  Papier  im  dunklen  Zimmer  violett  erscheinen.; 
Die  Schatten  sind  sogar  auch  dann  noch  violett,  wenn  durch  ein 
gelbes  Glas  alles  violette  Licht  abgehalten  wird1).  Gegen  Abend  wird 
eine  Zunahme  der  Farbentäuschung  wahrgenommen. 

Auch  in  dem  Farbenunterscheidungsvermögen  spielt  die  Be- 
leuchtung und  der  Hintergrund  eine  Rolle.  Man  bestimmte  es  in  der 
Weise,  dass  man  die  Entfernungen  feststellte,  in  der  die  verschiedenen* 
Farben  vor  und  nach  der  Santoninwirkung  unterschieden  werden  konnten.: 
Zur  Verwendung  kamen  für  diesen  Zweck  Kreise  aus  farbigem  Papier 
von  constantem  Durchmesser.  So  wurde  z.  B.  gesehen:  auf  hellem 
Grunde  Gelb  als  Dunkelgrau  und  Blau  als  Blau,  dagegen  auf  dunklem 
Grunde  Gelb  als  Purpur  und  Blau  als  Gelb. 

c)  Das  Verhalten  der  Farbenblinden  gegenüber  dem  Santonin. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Farbenempfindungen  eines  Farben- 
blinden durch  Santonin  erleiden,  haben  ein  grosses  erkeuntnisstheoretisches 
Interesse.  Bei  sogenannten  Roth-,  Grün-  und  Violettblinden  ist  die  l ntei- 
suchung  daraufhin  angestellt  worden. 


Rothblindheit. 

Ein  Rothblinder  mit  stark  verkürztem,  rothem  Spectralende  erhielt 
0,5  g Santonin,  und  als  hierauf  keine  Wirkung  eintrat,  1,0  g.  Vach 
23/4  Stunden  wurden  rothe  und  grüne  Gegenstände  für  farblos  gehalten. i 
Am  Spectrum  ergaben  sich  nach  derselben  Dosis  folgende  V erände^t 
rungen,  welche  nach  21/ 2 Stunden  anlingcn  sich  bemerklieh  zu  machen J 
Roth  begann  wie  früher  bei  0,  während  es  aber  vorher  bis  Blau  gme- 
hörte  es  jetzt  schon  ungefähr  an  der  E-Linie  auf.  \ on  hier  bis  sa  J 
der  Mann  grauweigs,  das,  was  folgte,  blau  bis  zum  normalen  Ende. 


1)  Fileline,  Pflügor’s  Archiv.  Bd.  LXXX. 
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rothe  Ende  war  nach  einer  halben  Stunde  sehr  verblasst,  ähnlich  einem 
schwachen  Grau,  E bis  F grauweiss,  der  übrige  Theil  intensiv  blau  bis 
zur  normalen  Violettgrenze. 

Die  Grünempfindung  war  also  verändert  und  machte  den  Eindruck 
wie  eine  gemischte  weisse.  Eine  Verkürzung  am  violetten  Ende  war 
aber  nicht  zu  constatiren. 

Nach  einer  Wirkung  von  drei  Stunden  35  Minuten  war  alles  Roth 
verschwunden,  und  C bis  F hellgrau.  Das  übrige  Blau  war  sehr  intensiv. 
Die  Grehze  des  letzteren  nach  Grün  schien  sogar  zu  dessen  Ungunsten 
etwas  verschoben.  Nach  einer  halben  Stunde  war  eine  Verkürzung  am 
rothen  Ende  bemerkbar;  alles  Gelb  war  verloschen  und  schwarz.  Durch 
stärkere  Beleuchtung  erschien  wieder  C bis  F weissgrau. 

Hieraus  wird  auf  eine  Abschwächung  der  grünempfindenden,  und 
eine  Erregung  der  violettempfindenden  Elemente  geschlossen.  Grün  müsse 
dabei  grauweiss  erscheinen,  weil  im  Sinne  der  Young-Helmholtz’schen 
Theorie  dasselbe  die  Fasern  eigener  Gattung  nur  wenig  errege,  und  mit 
der  verstärkten  Violettempfindung  zusammen  Weiss  hervorrufe.  Es 
resultire  hieraus  ein  ähnlicher  Zustand,  wie  ihn  Preyer  als  Grünblindheit 
bezeichnet. 

Für  die  erhöhte  Violettempfindung  wurde  ein  Analogon  in  dem 
Stadium  des  Violettsehens  beim  Normalauge  gefunden,  dagegen  wurde 
ein  dem  Gelbsehen  entsprechender  Zustand  bei  dem  Dichromaten  über- 
haupt nicht  beobachtet1). 

Durch  das  Santonin  soll  das  Zweifarbensystem  noch  weiter  redueirt 
werden,  indem  nur  die  kalte  Farbe  übrig  bleibt,  während  die  andere 
Spectralhälfte  farblos  wird,  und  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  ganz  ver- 
schwindet2). Während  in  diesen  Beobachtungen  eine  Stütze  für  die 
Young-Heimholtz’sehe  Theorie  erblickt  wird,  soll  andererseits  die 
Theorie  der  Gegenfarben  den  Ausfall  der  Empfindung  Gelb,  und  die  Er- 
höhung der  Empfindung  Blau  nicht  erklären  können3). 

Grünblindheit. 

Die  Wirkung  des  Santonins  auf  Grünblinde  wurde  in  Selbstversuchen 
festgestellt.  Nach  0.5  g entstand  weder  eine  Lähmung  der  Roth-  noch 
der  Violettcomponente.  Die  kurzwellige  Seite  des  Spectrums  blieb  unver- 
ändert, die  langweilige  auf  hellem  Grunde  gleichfalls,  auf  dunklem  bei 
| genügend  kleinem  Felde  wurde  weisslich.  Dunkle  Flächen  erschienen  in 
leuchtendem  Violett;  indem  dies  sich  zu  den  kleinen,  langwelligen  Feldern 
an!  dunklem  Grunde  hinzumischte,  erschienen  diese  weiss,  ebenso  wie 
wenn  man  bei  Dichromaten  Blau  zu  Roth  mischt.  Die  Störung  wird  nicht 
als  Lähmungs-,  sondern  als  ein  Reizzustand  des  Sehorgans  aufgefasst4). 

D Raehlmann,  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bö.  XIX.  H.  3. 

2)  Raehlmann , Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  1899.  Bd.  II.  S.  422. 

3)  Dieser  Einwand  gegen  die  Theorie  der  Gegenfarben  ist  wenig  einleuchtend, 
ha  nach  Hering  die  eine  der  beiden  Farben  durch  Assimilirung,  die  andere  durch 
Dissimilirung  der  blaugelben  Substanz  entsteht,  so  muss  bei  Steigerung  der  einen 
Empfindung  nothwendig  die  andere  abgeschwächt  werden.  (Vergl.  v.  Kries,  Ge- 
sichtsempfindungen. S.  134.) 

4)  Nagel,  Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane 
Bd.  XXV 11.  4.  S.  267. 
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\ ioletl  blind  heit. 

Als  violettblind  wird  ein  Individuum  bezeichnet,  welches  das  reine 
Violett  auch  bei  grösster  Intensität  nicht  wahrnimmt,  während  die  übrigen 
barben  des  Spectrum, s richtig  erkannt  und  unterschieden  werden.  Einem 
solchen  Menschen  wurden  0,5  g Santonin  gegeben.  Die  Farbenerscheinung 
begann  etwas  später  als  normal,  und  wurde  als  Blausehen  bezeichnet. 
Sie  trat  im  Uebrigen  in  der  gleichen  Weise  auf,  wie  beim  Normalen 
das  Violettsehen.  Das  Spectrum  war  gleichfalls  am  kurzwelligen  Ende 
erweitert  — von  / 421  auf  415  — , während  am  langwelligen  Ende  eine 
Verlängerung  nicht  sicher  nachzuweisen  war.  Vielleicht  ist  letzteres 
aber  nur  übersehen  worden,  weil  viel  Zeit  auf  Liclitsinnmessungen  ver- 
wendet: wurde.  Später  trat  die  Einengung  auf  beiden  Seiten  des  Spec- 
trums  ein  — am  rotlien  Ende  bis  auf  X 707,  am  anderen  bis  auf 

X 423  W 


d)  Anderweitige  Einflüsse  des  Santonin  auf  das  Auge. 

Ausser  den  geschilderten  Farbentäuschungen  machen  sich  gelegentlich 
am  Auge  noch  anderweitige  Störungen  bemerkbar,  wie  z.  B.  Blendungs- 
gefühl, Thränenfluss,  Brennen  und  Druck  im  Auge.  Die  Conjunctiva 
palpebrarum  erscheint  mitunter  etwas  in jicirt,  seltener  gell)  gefärbt.  Das 
letztere  ist  ein  Symptom,  das  verdiente  in  einem  concreten  Falle  sein- 
genau  untersucht  zu  werden  — was  bisher  leider  nicht  geschehen  ist. 

Ein  Kind  nahm  acht  bis  neun  Santoninplätzchen  von  je  0,05  g in  einer 
halben  Stunde.  Nach  wenigen  Stunden  stellten  sich  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Betäubung,  Krämpfe  und  Pupillenervveiterung  ein.  Haut  und  Conjunctiva 
wurden  bald  deutlich  gelb  und  blieben  es  bis  zum  siebeuteu  Tage,  so 
dass  der  zuerst  hinzugezogene  Arzt  eine  acute  Lebererkrankung  diagnosticirte. 
Die  Mydriasis  schwand  am  zweiten  Tage. 

Von  zwei  weiteren  Geschwistern,  die  ebenfalls  viel  Santouin  genommen 
hatten  und  leichter  erkrankt  waren,  zeigte  nur  eines  eine  Gelbfärbung  der 
Conjunctiva,  die  einen  bis  zwei  Tage  anhieit. 

Pupillenerweiterung  scheint  nach  älteren  und  neueren  Beobach- 
tungen ein  constänter  Begleiter  der  Santoninwirkung  zu  sein.  Sie  er- 
erfolgt  aber  erst  nach  Dosen  von  0,24 — 0,36  g1 2),  nach  anderen  von 
0,54 — 0,72  g.  Die  Mydriasis  verbindet  sich  recht  häufig  mit  Beactions- 
losigkeit  der  Pupillen  gegen  Licht.  Dieser  Zustand  kann  lauge  anhalten. 
Auch  Sehen  von  Funkenblitzen  und  leuchtenden  Kugeln  kommt  bei  My- 
driasis vor. 

Nach  zwei  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  genommenen  Dosen  von 
je  0,4  g Santonin  erkrankte  ein  elfjähriger  Knabe  mit  Grün-  und  Gelbsehen, 
dann  folgten  Zuckungen,  tiefes  Coma,  Pulsverlangsamung  und  enorme  My- 
driasis mit  Reaetionslosigkeit.  Der  Kranke  genas3). 


1)  Knies,  1.  c. 

2)  Krauss,  Ueber  die  Wirkungen  des  Santonins.  1869.  S.  20. 

3)  Divet,  La  France  nu'd.  27  Sept.  1895.  - Nach  vielen  Santoninpulvern 
erschienen:  Gosichtshallücinationen,  Mydriasis,  Pupillenstarre,  Gelbsehen  (Kev, 
rapeutisoho  Monatshefte.  1889). 
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Nach  Einnehmen  von  insgesammt  15  Wurmzeltchen  von  je  0,025  g San- 
tonin in  drei  Tagen  bekam  ein  Kind  Erbrechen,  Pupillenerweiterung  und  später 
Cyanose,  Dyspnoe  und  Krämpfe. 

Bei  einem  anderen  Kinde  stellten  sich  nach  Verbrauch  von  0,15  g Santonin 
in  drei  Tagen  ein:  Erbrechen,  Reactionslosigkeit  der  Pupillen,  Collaps, 
Dyspnoe  u.  A.  m. 

Ein  drittes  Kind  hatte  Gelbsehcn,  sowie  auffallend  weite  und  wenig  aut 
Lichteinfall  reagirende  Pupillen. 

Der  Lichtsinn  wurde  sowohl  auf  der  Höhe  des  Violettsehens,  wie 
des  Gelbsehens  normal  befunden1).  Es  scheint  aber,  als  wenn  auch  das 

I legen  theil  der  Fall  sein  kann,  denn  man  fand  bei  der  Prüfung  au  der 
[asson’schen  Scheibe  eine  Herabsetzung  der  Unterschiedsempfindlichkeif. 
Unmittelbar  vor  dem  Santoningenusse  war  die  wahrnehmbare  Helligkcits- 
ifferenz  2 3/o30;  sie  betrug  15  Minuten  nach  dem  Genüsse  2/220  , Iin(l  20  Hi- 
nten später  V 190-  Dieser  letztere  Werth  blieb  während  der  folgenden 
tunden  unverändert2). 

Eine  Verlängerung  der  Adaptationszeit  und  eine  Erhöhung  des 
ch wellen werth es  für  den  Lichtsinn  bei  Dunkeladaptation  war  nicht  fest- 
teilbar.  In  diesem  Verhalten  der  Adaptation  bei  Santoninvergiftung  wird 
in  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  den  Störungen  gesehen,  welche 
eim  Vorhalten  eines  gelben  Glases  auftreten,  womit  ja  der  Zustand 
onst  viel  Aehnlichkeit  hat.  Durch  das  Glas  fand  man  die  Adaptations- 
eit  im  Dunkeln  sehr  verlängert  und  die  Reizschwelle  vergrössert8). 
Luch  ein  entgegengesetztes  Verhalten  der  Adaptation  ist  behauptet  worden4), 
lerkwürdiger  Weise  unter  Berufung  auf  Knies,  dessen  Aeusserungen 
ber  diesen  Punkt  wir  eben  anführten,  und  die  gar  nicht  misszuverstehen 
ind.  Eben  darum  kommt  auch  Knies,  wie  wir  später  noch  ausführen 
werden,  zu  der  Ansicht,  dass  eine' Störung  in  der  Bildung  des  Sehpurpurs 
icht  vorliegt,  während  Fi  lehne  eine  solche  annimmt.  Neuerdings  wird 
estätigt,  dass  Santonin  keinen  Einfluss  auf  die  Adaptation  des  Auges 
at5).  Santonin,  nach  längerer  Dunkeladaptation  eingenommen.  Hess  ein 
eiles  Violett  erscheinen. 

Auch  auffallend  lange  Nachbilder  kommen  nach  Santonin  vor. 
• -Die  Blickrichtung  soll  für  das  Entstehen  derselben  massgebend  sein. 

Beim  Geibsehen  durch  Natriumsantonat,  wovon  man  nüchtern  0,48  g 
I 'genommen  hatte,  war  vier  Tage  lang  das  Nachbild  einer  runden  Oeflnung 
‘ m Fensterladen,  die  während  des  Gelbsehens  fast  zwei  Minuten  lang 
ipixirt  worden  war,  so  oft  schwarz  vor  Augen  getreten,  als  man  in  einem 
: ! lunkelen  Raum  eines  Zimmers  etwas  zur  Seite  blickte,  während  dasselbe 
tipeim  Blick  geradeaus  sogleich  erlosch6 *). 

Bei  allgemeinen  Convulsionen  können  auch  die  äusseren  Augen- 
Jinuskeln  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

1)  Knies,  1.  c. 

2)  Hüfner,  1.  c. 

3)  Knies,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXVII.  H.  3.  S.  252. 

4)  Filehno,  1.  c. 

5)  Piper,  Physiol.  Gesellschaft  zu  Berlin.  25.  Juli  1902. 

6)  Gerold,  Die  optische  Physik.  1879.  Bd.  II.  S.  374. 

* Uowin  und  Q n il  lory,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II.  r.v 


• u 


Stoll'o,  weiche  Eingeweidewürmer  tödten. 


Die  Sehschärfe  kann  durch  schwere  Santoninvergiftung  sehr  erheb- 
liche Störungen  erleiden.  Bei  dem  sogenannten  Santoninrausche,  wie  er 
bisher  geschildert  wurde,  fand  man  sie  normal,  oder  sogar  gesteigert. 
Wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  erschienen  in  einem  Selbstversuche  und 
bei  Kranken,  denen 


man  Santonin  gab,  alle  Gegenstände  viel  heller. 


Einer  der  letzteren  konnte,  wie  ausdrücklich  angegeben  wird,  in  grösserer 


Entfernung  Gegenstände  erkennen;  es  musste  sich  somit  seine  Sehschärfe 
gebessert  haben. 


Vorübergehende  Amaurosen  durch  Santonin  sind  mehrfach  bi;- -I 
schrieben  worden,  z.  B.  von  21/2  Monaten  Dauer  bei  einem  G Monate  alten  d 
Kinde  nach  0,3  g Santonin,  und  bei  einer  60jährigen  Frau,  die  Pulver 
aus  0,12  g Santonin  in  Intervallen  von  12  Stunden  genommen  hatte.  I 
Nach  24  Stunden  war  das  Sehvermögen  fast  ganz  geschwunden  und  die 
Pupillen  weit.  Nach  einem  Clvsma  gingen  drei  Bandwürmer  ab.  Da>  - 
Sehvermögen  kehrte  hiernach  sofort  zurück,  aber  für  eine  Woche  bestand  h 
noch  Grünsehen1). 

Das  Gesichtsfeld  wird  entweder  als  normal  bezeichnet,  oder  es 
bestand  leichte  Einengung  der  Farbengrenzen.  Die  Grenze  für  Blau.; 
wurde  dabei  stärker  verengt  gefunden  als  die  für  Roth  und  Grün. 

Der  Augenspiegelbefund  wird  in  der  Regel  normal  gefunden. 
Zuweilen  zeigte  sich  eine  stärkere  Füllung  der  Blutgefässe.  Jedenfalls 
konnte  niemals  irgend  welche  Gelbfärbung  der  Augenmedien  bemerkt 
werden . 


e)  Das  Zustandekommen  der  Santonin-Sehstörungen. 

Mit  der  Kenntniss  der  Thatsache,  dass  Santonin  Störungen  im  Farben- 
sehen erzeugt,  begann  auch  alsbald  das  Suchen  nach  den  Ursachen  dieses 
eigentümlichen  Vorganges.  Klar  gemacht  ist  derselbe  in  seinen  Einzel- 
heiten auch  heute  noch  nicht.  Doch  scheint  es  wenigstens  sicher  zu  sein, 
dass  von  einer  centralen  Störung  hierbei  nicht  die  Rede  sein  kann.  Es 
handelt  sich  vielmehr  um  peripherische  Vorgänge  in  den  lichtempfin- 
denden und  lichtleitenden  Theilen  des  Sehorgans. 

Nicht  feststellbar  war  es  bisher,  ob  unverändertes  Santonin  oder 
ein  Zersetzungsproduct  desselben  die  Erscheinungen  veranlasse.  Da  San- 
tonin im  Licht  und  an  der  Luft  sich  gelb  färbt,  und  in  den  Thier-  oder 
Menschenleib  rein  eingeführt,  ein  gelbes,  den  Harn  gelb  färbendes  Princip 
entstehen  lässt,  so  lag  cs  nahe,  das  Gelbsehen  hiermit  in  Beziehung  zu 
bringen.  Schon  in  einem  Erklärungsversuch,  der  im  Jahre  1856  unternommen 
wurde,  heisst  es:  „Das  Gelbsehen  hat  seinen  Grund  in  einer  Tränkung . 
der  Augenflüssigkeit  mit  dem  Farbstoff  der  Wurmsamen.  Das  an  und 
für  sich  weisse  Santonin  wird  nach  Berührung  mit  der  Luft  gelblich,  und 
es  scheint,  dass  das  Santonin  im  Blute  mancher  Menschen  — denn  al> 
Regel  kann  das  Gelbsehen  nicht  betrachtet  werden  — sich  schneller  uni- 1 
bilde,  vielleicht  durch  die  Alkalien  des  Blutes.“ 

Hier  wird  also  eine  Gelbfärbung  des  Blutserums  und  der  brechenden  j 

1)  O.  Blinn,  The  Tberapeutic  Gazette.  1887.  p.  498.  — lnouyc  (Ophthaltnol. 
Klin.  1900.  No.  16):  Nach  Flor.  Cinae  Gelbsehen  und  einseitiges  negatives,  relatives 
Farbenscotom. 
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Medien  des  Auges  angenommen,  und  dieser  Anschauung  tolgten  bald 
manche  andere  Untersuchen,  die  als  direct  veranlassende  Ursache  der 
• Sehstörung  Oxydationsproductc  des  Santonins  ansprachcn. 

Mehrfach  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  ob  jectiv  die  Gelbfärbung 
des  Blutserums  zu  erweisen.  Bis  auf  einen  Versuch  an  einem  Affen, 
bei  dem  diese  Färbung  nach  Santonin  auffallend  stark  gewesen  sein  soll1), 
hat  man  in  dieser  Beziehung  nur  Negatives  berichtet.  Ja,  es  giebt  sogar 
schon  einen  solchen  negativen  Versuch  aus  dem  Jahre  1855.  Ein  junger 
Mann  erhielt  circa  0,5  g Santonin  in  drei  Dosen.  Es  trat  bald  Thränen 
und  dann  Gelbsehen  ein.  Das  Serum  seines  durch  Aderlass  entleerten 
Blutes  war  farblos.  Auch  in  den  Augenmedien  wurde  ohne  Erfolg 
mach  dem  gelben  Product  gesucht.  Man  fand  es  überhaupt  nirgendwo 
lim  Organismus,  ausgenommen  in  der  Markschicht  der  Nieren. 

Im  Uebrigen  sei  daran  erinnert,  dass  nach  Rose  sogar  die  Gelb- 
färbung, die  man  an  den  durchsichtigen  Theilen  icterischcr  Augen  findet, 
[nicht  entfernt  ausreicht,  um  die  intra  vitam  beobachtete  Unempfindlich- 
keit gegen  violette  und  blaue  Strahlen  zu  erklären.  Hierzu  kommt  ferner, 
wenngleich  als  ein  nicht  absolut  einwandfreies  Argument,  dass  die  Bil- 
dung des  gelben  Farbstoffs  im  Harn  zeitlich  nicht  mit  dem  Gelbsehen 
msammenfällt,  sondern  später  cintritt.  und  auch  viel  länger  andauert. 
Und  schliesslich  ist  daran  zu  erinnern,  dass  selbst,  wenn  die  Augen- 
nedien  gelb  gefärbt  wären,  die  Gelbfärbung  allein  nicht  das  Violett- 
sehen  erklären  würde,  das  doch  selbst  beim  Icterus  fehlt.  Die  Gelb- 
arbung  konnte  auch  nicht  durch  Ophthalmoskopiren  des  lebenden  Auges 
>ei  Lampen-  oder  Tageslicht  erkannt  werden. 

Die  Möglichkeit  liegt  noch  vor,  dass  weniger  die  brechenden  Augen- 
nedien  als  vielmehr  die  Retina  gelb  gefärbt  würde  — eine  Annahme, 
lie  schon  vor  mehr  als  40  Jahren  gemacht  wurde.  Neuerdings  wurden, 
tm  hierüber  Klarheit  zu  bekommen,  Thiere  mit  kleinen,  mittleren  und 
rossen  Dosen  von  Santonin  vergiftet,  und  die  enucleirten  Augen  und 
eren  einzelne  Bestandtheile  auf  weisser  Unterlage  u.  s.  w.  betrachtet, 
uch  die  Retina  makroskopisch  und  mikroskopisch  untersucht,  ohne  dass 
ine  Gelbfärbung  oder  eine  Rothfärbung  nach  Zusatz  von  Kalilösungen 
ostgestellt  werden  konnte.  Zu  erklären  wäre  nur  noch,  woher  die  Gelb- 
irbung  der  Haut  und  der  Conjunctivae,  die  gelegentlich  nach  Santonin- 
ebrauch  bei  Menschen  auftrat  und  Tage  lang  anhielt,  stammt. 

Schliesslich  ist  auch  die  Annahme  zurückzu  weisen,  dass  die  Er- 
lernungen durch  eine  plötzliche  und  bedeutende  Vermehrung  des 
eiben  Pigmentes  der  Macula  lutea  zu  erklären  seien2).  Hierdurch 
dito  die  herabgesetzte  Empfindlichkeit  gegen  violettes  Licht  bedingt 
|ün,  welches  in  den  Schatten  als  complcmentäres  Nachbild  erscheine, 
iergegen  ist  zu  bemerken,  dass  der  Nachweis  einer  Vermehrung  des 
' üben  Pigmentes  von  Niemandem,  auch  nicht  im  Experiment,  bisher  cr- 

facht  werden  konnte.  Ausserdem  ist,  wie  schon  Hüfner  hervorhebt, 
it  dieser  Annahme  die  Thatsachc  nicht  zu  erklären,  dass  schon  vor 
'in  Gelbsehen  Violettsehen,  und  zwar  auch  bei  geschlossenen  Augen, 

| ai treten  kann.  Da  hier  jede  objectivc  Liehtwirkmig  fehlt,  kann  der 

1)  Schul tze,  lieber  den  gelben  Fleck  der  Retina  etc.  Bonn  1866.  — Frey  er, 
li'chiv  f.  die  gesammte  Physiologie.  Bd.  I. 

2)  Schultze,  Ueber  den  gelben  Flock  in  der  Retina  eie.  Bonn  1866. 
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Vorgang  nicht 
gerufen  sein. 
Wenn  alle 


Stolle,  welche  Eingeweidewürmer  tödten. 
durch  eine  Lichtabsorption  im  gelben  Flecke  hervor- 


dic  angeführten  Annahmen 


Störungen  durch  Santonin  zurückzuweisen  sind, 


das  Entstehen  der  Augen- 
so  bleibt  nur  noch  übrig,  j 
eine  Beeinflussung  nervöser  Gebilde  durch  das  Santonin  als  Ursache  ] 
anzunehmen.  Im  Jahre  1858  fand  diese  Anschauung  schon  einen  Vor-  j 
treter,  der  dem  Santonin  eine  „molekulare  Wirkung  auf  die  Retina-,  I 
mithin  den  Symptomen  einen  rein  peripherischen  Ursprung  zuschrieb'  ’ 
Die  Annahme,  dass  die  Chromatopsie  auf  eine  Functionsstörung  der 
Nervencentren  zurückzuführen  sei,  hat  keinen  Anklang  gefunden.  Sie- 
wurde  als  eine  Licht-  und  Farbenparese  bezeichnet,  welche  sich  in 
einem  Verlöschen  der  kürzesten  Aetherwellen  äussert.  Die  Perversion 
des  Farbensinnes  sei  eine  solche,  dass  wohl  noch  die  Farbenempfindung J 
möglich,  aber  an  andere  Träger  gebunden  erscheine,  gleichzeitig  mit  j 
einer  seltsamen  Verwirrung  der  Grundempfindungen.  Das  Vermögen  der 
nervösen  Elemente,  Farben  zu  empfinden  und  zu  leiten,  habe  nicht  ge- 
litten, sondern  nur  die  Fähigkeit  des  peripherischen  Endorganes, 
also  wohl  der  Netzhautzapfen,  Aetherwellen  kleinster  Länge  in  Empfin- 
dung umzusetzen1).  Offenbar  würde  hiermit  nur  die  Violettblindheit  er- 
klärt sein,  nicht  aber  andere  Thatsachen,  wie  z.  B.  das  Violettsehen  im 
Dunkeln,  über  dessen  Vorkommen  kein  Zweifel  sein  kann.  Auch  ist  die 
Auffassung  der  Santonin-Chromatopsie  als  eines  Leidens  der  Leitung . 
damit  nicht  in  Einklang  zu  bringen,  und  vollends  unverständlich,  dass 
es  sich  um  ein  durch  Hyperämie  hervorgerufenes  Netzhautleiden  handele. 
Diese  mache  eine  Drucksteigerung,  und  eine  solche  habe  partielle  Farben- 
blindheit zur  Folge,  ebenso  wie  die  Druckänderung  durch  Atropin. 

Man  hat  sich  auch  bemüht,  die  Santonin-Sehstörungen  mit  der 
Dreifasertheorie  in  Einklang  zu  bringen.  Das  Santonin  sollte  im 
Stande  sein,  anfangs  vorzugsweise  die  violett  empfindenden  Fasern  in  einen 


Zustand 
-innere  Lichtreiz“ 


Der  fortwährend  vorhandene: 
würde  daher  genügen,  um  auch  bei  geschlossenen 


grosserer  Erregbarkeit  zu  versetzen 


Augen  das  ganze  Gesichtsfeld  violett  erscheinen  zu  lassen.  Allmählich 
aber  erlahmten  die  violett  empfindendenFasern,  wodurch  die  Violettblindheit 
eintrete  und  die  Gelbsichtigkeit.  Dass  trotzdem  die  Schatten  violett  er- 
schienen, sowie  beim  momentanen  Lidschlusse  plötzlich  das  ganze  Ge- 


sichtsfeld, sei  dadurch  zu  erklären,  dass  ein  momentanes  Ausruhen,  sei 
es  durch  Abschwächung  des  äusseren  Lichtreizes,  oder  durch  Schliessen 
der  Lider  genüge,  um  die  durch  Ueberreizung  gelähmten  Fasern  für 
einen  Augenblick  wieder  functionsfähig  zu  machen2).  Wenn  der  Urheber 
dieser  Erklärung  hinzufügt,  dass  der  Vorgang  trotz  derselben  immer 
noch  dunkel  bleibt,  so  muss  man  ihm  hierin  beistimmen.  ^ j 

Statt  der  Anschauung  von  der  besonderen  Betheiligung  einer  Faser- 
art an  dem  Zustandekommen  der  Santonin-Sehstörung  wird  auch  eine 
stärkere  Erregung 


aller  drei  Fasersorten  angenommen,  und  hierin 
die  Erklärung  für  die  grössere  Helligkeit  der  Objecte  und  die  vermehrte- 
Sehschärfe  gefunden.  Die  Steigerung  der  Erregbarkeit  sei  aber  keine 
gleichmässige,  sondern  treffe  die  grünen  und  rothen  Fasern  viel  stärker  ab, 
die  blauen.  „Darum  werden  alle  mittelhell  beleuchteten  weissen  Flächen  gen 


1)  Rose,  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  XIX.  u.  Bd.  XX. 

2)  Hüfner,  Archiv  f.  Ophthalmol.  1867.  Bd.  XIII.  S.  .309. 
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gesehen.  Dunkle  Flächen,  die  sonst  keine  die  Schwelle  übersteigende  Erregung 
zu  Wege  brachten,  bewirken  jetzt  schon  Reizung  der  empfindlichen  Fasern, 
der  violetten.“  Violettblindheit  werde  dadurch  vorgetäuscht,  dass  die  vio- 
letten Strahlen  bei  allgemein  gesteigerter  Erregbarkeit  die  rothen  und 
grünen  vcrhältnissmässig  stärker  erregten,  als  die  violetten  Fasern,  deren 
Erregbarkeit  schon  unter  normalen  Verhältnissen  dem  Maximum  nahe 
sei,  und  darum  nur  langsam  zunehme.  Wegen  dieser  stärkeren  Erregung 
aller  drei  Faserarten  werde  das  violette  Ende  des  Spectrums  nicht  ver- 
kürzt, also  schwarz,  sondern  weisslich,  wie  dies  Rose  angegeben  habe1). 
Es  darf  aber  wohl  betont  werden,  dass  ausser  Rose  Niemand  dies  be- 
hauptet, und  dass  das  initiale  Violettsehen  bei  geschlossenen  Augen  sich 
durch  diese  Hypothese  schwerlich  erklären  lässt. 

Eine  weitere  .Hypothese  verlegt  den  Ort  der  Santoninwirkung  in  die 
Farben  empfindenden  Theile  der  Netzhaut,  nämlich  die  Zapfen,  welche 
nach  vorausgegangener  Hyperästhesie  für  violettes  und  äusserstes  rothes 
Licht  dafür  anästhetisch  würden.  Im  Stadium  des  Gelbsehens  bestehe 
Hyperästhesie  für  die  noch  sichtbaren  Theile  des  Spectrums,  da  das 
Gelbsehen  im  mässig  hellen  Zimmer  wenig  auffallend  sei,  dagegen  förm- 
lich anfallsweise  beim  Betrachten  heller  Gegenstände  auftrete.  Wechsel 
in  der  Stärke  des  einfallenden  Lichtes  wird  unverhältnissmässig  grell 
empfunden.  Der  Simultancontrast  wird  für  einen  centralen  Vorgang  ge- 
halten, und  aus  dessen  Vorhandensein  auf  unversehrtes  centrales  Farben- 
empfinden geschlossen2). 

Eine  neue  Hypothese  sucht  ebenfalls  die  Störung  in  den  lichtempfind- 
lichen Netzhautelementen.  Das  Santonin  verhindere  die  Nacherzeu- 
gung einer  verbrauchten  und  bisher  hypothetischen,  violett  em- 
pfindenden Substanz,  und  führe  zur  Entstehung  eines  hinfälligeren, 
von  violettem  Lichte  leichter  zersetzbaren  Materiales.  Um  das  primäre 
Violettsehen  zu  erklären,  wird  weiter  angenommen,  dass  das  Santonin 
als  Sensibilisator  auf  die  violette  Sehsubstanz  im  Sinne  von  z.  B.  orga- 
nischen Substanzen  einwirke,  deren  Zusatz  eine  photographische  Platte 
lichtempfindlicher  macht.  Durch  die  übergrosse  Lichtempfindlichkeit 
wird  der  Vorrath  an  Sehsubstanz  so  schnell  verbraucht,  dass  ihre  Neu- 
erzeugung  nicht  ausreicht,  um  einen  physiologisch  verwerthbaren  Vorrath 
anzusammeln,  daher  nachträglich  Violettblindheit3).  Man  könnte  aber  auch 
annehmen, ' dass  das  Santonin,  welches  anfangs  als  Sensibilisator  wirkt, 
durch  seine  weitere  Einwirkung  die  Lichtempfindlichkeit  vermindere.  Das 
Line  wird  sich  ebensowenig  wie  das  Andere  beweisen  lassen,  so  lange  jene 
Violett  empfindende  Sehsubstanz  sich  jeder  näheren  Untersuchung  entzieht. 

Eine  solche  Einwirkung  des  Santonins  wird  aber  von  Fi  Ich  ne  für 
möglich  gehalten  aut  Grund  von  Beobachtungen,  die  an  einer  anderen 
uns  bekannten  Sehsubstanz,  dem  Sehpurpur,  bei  Santonin  Vergiftung  ge- 
macht wurden.  Man  vergiftete  Frösche  mit  wässeriger  Lösung  von 


santoninsaurem  Natron  in  Gaben  von  0,3- 


0,75  g. 


Die  Thiere  wurden 


vor  der  Präparation  zwei  bis  fünf  Stunden  in  voller  Dunkelheit  gehalten. 


D Schoen,  1.  c.  — Woinow  (Mcdicin.  Rundschau.  1874)  meint,  dass  die 
Ourch  Santonin  erzeugte  Erregung  der  Netzhaut  Violettsehen,  die  Ermüdung  Gelb- 
fsehen  erzeuge. 

2)  Knies,  1.  c. 

3)  Filehne,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  1900.  Bd.  LXXX.  S.  96. 
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Stoffe,  welche  Eingeweidewürmer  tödten. 


Die  „Belichtung1,  bestand  in  diffusem  Tageslichte  unter  einer  Glasglocke; 
einmal  wurde  die  Glocke  in  Sonnenlicht  gestellt.  Das  Gilt  gab  man'  : 
entweder  nach  zweistündigem  Aufenthalte  der  Thiere  im  Dunkeln,  damit 
sich  reichlich  Schpurpur  ansammeln  sollte,  oder  unmittelbar  bevor  sie  j 
ins  Dunkle  gebracht  wurden,  oder  sie  wurden  nach  der  Vergiftung  noch 
zwei  Stunden  lang  belichtet,  und  dann  erst  zwei  Stunden  und  länger  ins 
Dunkle  gethan.  Die  äussere  hintere  Fläche  jeder  Netzhaut  wurde  un- 
mittelbar nach  der  üblichen  Präparation  in  diffusem  Tageslichte  beob- 
achtet. 


Bei  Vergiftung  eines  Frosches,  dessen  Netzhäute  reichlich  Zeit  hatten 
Sehpurpur  anzusammeln,  wurde  nichts  Abnormes  bemerkt,  wohl  aber, 
wenn  an  den  vergifteten  Thieren  genügend  lange  helles  Tageslicht  ein- 
gewirkt  hatte,  so  dass  der  Sehpurpur  als  verbraucht  gelten  konnte,  und  i 
nun  unter  der  Santoninwirkung  ein  Ersatz  stattfinden  musste.  Wenn 
man  solche  Thiere  in  das  Dunkle  brachte,  so  fand  man  gar  keinen  oder 
fast  gar  keinen  Purpur,  je  nach  der  Grosse  der  Giftgabe  und  individuellen 
Verschiedenheiten  der  Thiere.  Der  etwa  entstandene  Ersatzpurpur  ver- 


blich 


im 


gleich  grosser 


Tageslichte 


auffallend 
Vorrath  von 


schnell,  und 


zwar  schneller  als  ein 
Purpur  bei  einem  unvergifteten  Thiere  ver- 
bleicht. Es  findet  also  bei  Fröschen  im  Santoninrausche  an  der  durch 
Belichtung  purpurfrei  gemachten  Netzhaut  entweder  gar  keine,  oder  nur  i 
eine  dürftige  Erzeugung  eines  im  Lichte  besonders  hinfälligen  Pur- 
purs statt. 

ln  Uebereinstimmung  hiermit  liess  sich  die  Netzhaut  sehr  schwer  < 
von  der  Chorioidea  abziehen,  wegen  des  festen  ITaftens  der  Pigmeut- 
epithelzellen  an  der  Netzhaut,  während  die  purpurreiche  Netzhaut  sich 
immer  leicht  abziehen  lässt.  Dieses  Anklammern  der  Pigmentzellen  an 
die  Retina  beweist,  dass  der  motorische  Theil  der  Sehroth-Erzeugung . 
durch  das  Santonin  nicht  beeinträchtigt  wird. 

Als  weitere  Bestätigung  dieses  Ergebnisses  wurde  gefunden,  dass 
unter  der  Santoninwirkung  die  Dunkeladaptation  des  Auges  nach  vorher- 
gehender starker  Belichtung  sich  vermindert  zeigte x).  Wenn  aber  für 
die  Bestätigung  dieser  Angabe  Knies  herangezogen  wird,  so  liegt  hier, 
wie  bereits  gesagt,  ein  Missverständnis  vor;  denn  dieser  giebt  an2),  dass 
er  weder  an  sich,  noch  an  dem  von  ihm  untersuchten  Violettblinden 
irgend  eine  Beeinträchtigung  des  Lichtsinnes  fand, 'und  1 ährt 
dann  fort:  „Schon  deshalb  war  es  höchst  unwahrscheinlich,  dass  der 
Sehpurpur  bei  der  Santoninvergiftung  eine  Rolle  spiele,  da  während  der 
Adaptation  im  Dunkeln  das  Sehen  wesentlich  Stäbchenfunction  ist.  I n- 
genügende  Reproduktion  des  Sehpurpur  hätte  dann  sowohl  die  Adaptations- 
zeit verlängern,  als  den  Schwel  len  werth  steigern  müssen;  beides  findet 
nicht  statt“.  Zum  Leberflusse  habe  er  dann  noch  bei  einem  Hunde 
und  einer  Anzahl  von  Fröschen  während  voller  Santoninwirkung  unter 
allen  Vorsichtsmaassregeln  die  Netzhäute  untersucht.  Der  Hund  bekam  I 
1,0  g Natrium  santonicum  und  wurde,  nachdem  er  drei  Stunden  im  Dunkeln 
gehalten  worden  war,  getüdtet.  Die  Netzhäute  zeigten  intensive  Purpur- 


färbung, ebenso  Frösche,  welche  je  durch 
unter  die  Rückenhaut  geschoben,  vergiftet  waren. 


einen  Krystall  von  circa  0,2  g 
.Die  Santonin  vergi  ft  u n £ 


1)  Fi  lehne,  I.  c. 

2)  Knies,  Archiv  fiir  Augenheilkunde.  Bd.  XXXV11.  Ö. 


Eil  ix  mas. 
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ist  also  ohne  Einfluss  auf  Sehpurpur  und.  Function  der  Netzhautstäbchen“. 
Dies  besagt  also  gerade  das  Gegentheil  von  der  Ansieh  I Fi  lehne ’s. 

Während  so  die  bisherigen  Ergebnisse  darauf  hinauslaufen,  die  San- 
lonimvirkung  in  einer  Veränderung  der  Erregbarkeit  der  nervösen  End- 
apparate zu  erblicken,  fehlt  auch  nicht  die  Meinung,  dass  nebe  einer 
solchen  Einwirkung  auf  die  nervösen  Endapparate,  die  für  die  Auf- 
nahme der  Lichtreize  verschiedener  Wellenlängen  weniger,  beziehungs- 
weise anders  empfindlich*  werden,  auch  centrale,  d.  h.  corticale 
Störungen  im  Spiele  seien1).  Es  soll  dies  gestützt  werden  durch  die 
von  einzelnen  Selbstbeobachtern  gemachten  Erfahrungen,  dass  neben 
Violett-,  beziehungsweise  Gelbsehen  auch  Geruchs-  und  Geschmacks- 
liallucinationen  auftreten,  und  dass  einmal  auch  an  der  gesummten  Haui- 
oberfläche,  besonders  derjenigen  der  Extremitäten,  nach  anfänglichem 
Wärmegefühl  und  Knebeln  sehr  ausgesprochenes  Taubheitsgefühl  zu  Stande 
kam2).  Diese  Begründung  ist  eine  ungenügende,  besonders  deswegen, 
weil  die  genannten  abnormen  Empfindungen  nur  ganz  ausnahmsweise  und 
nur  auf  der  Grundlage  einer  besonderen  individuellen  Disposition  ein- 
treten  — jedenfalls  so  selten,  dass  sie  nicht  mit  den  Farbenstörungen 
in  Parallele  gestellt  werden  können.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Em- 
pßndungsstörungen  nicht  um  gesetzmässig  ablaufende  reactive  Wirkungen. 

Es  wird  auch  zugegeben,  dass  die  Störungen  des  Farbensehens  durch 
Santonin  nicht  als  reine  Hallucinationen  in  psychopatholcgischem  Sinne 
aufzufassen  sei,  weil  dieselben,  besonders  was  die  Empfindlichkeit  gegen 
spectrale  Lichter  an  geht,  so  constant  und  typisch  seien,  wie  es  den  reinen 
psychischen  Sinnesdelirien  sonst  nicht  eigen  ist. 

Wir  theilen  nicht  die  Annahme,  dass  die  Aenclerungen  in  der  Function 
der  peripherischen  Nervenendigungen  in  der  Netzhaut  causa!  oder  nicht 
causa!  im  Zusammenhänge  stehen  mit  Veränderungen  im  Centralorgan. 
Treten  diese  in  erkennbarer  Weise,  wie  z.  B.  bei  stärkeren  Vergiftungen 
durch  Santonin  ein,  dann  haben  sie  ein  so  bestimmtes  Gepräge,  dass  ver- 
gebens nach  einer  Aehnlichkeit  mit  den  Symptomen  gesucht  wird,  die 
bei  der  normalen  Santoninwirkung  auftreten. 
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i.  Die  Aetiologie  der  Sehstörungen.  Kritik  der  bisherigen 

Anschauungen 1). 

Wie  vielleicht  bei  keiner  anderen  Vergiftung  bestehen  bei  den  durch 
Wurmmittel,  und  unter  diesen  besonders  durch  Extr.  Filicis  erzeugten  • 
unerklärliche  Verhältnisse.  Man  beobachtete  ein  schweres  Leiden  als  J 
Folge  der  Aufnahme  von  relativ  und  absolut  kleinen  Mengen,  während 
in  anderen  Fällen  grosse  Mengen  vertragen  wurden,  von  denen  a priori  j 
eine  Vergiftung  hätte  vorausgesetzt  werden  müssen.  Ja,  es  wurden  sogar 
Menschen  schwer  vergiftet,  die  die  genommene  kleine  Dosis  des  Farn-  | 
extracts  bald  nach  dem  Einnehmen  wieder  ausbrachen.  Keiner  der  vielen  <1 
Erklärungen  für  dieses  Verhalten  hält  vor  der  Kritik  Stand. 

Auch  heute  sind  noch  Viele  der  Ansicht,  dass  wenn  man  Ricinusöl  i tj 
nach  dem  Farnextract  einführt,  dieses  dadurch  stark  gelöst  und  resorbirt 
wird  und  allgemein  schädigt.  Demgegenüber  ist  darauf  hinzuweisen, 
dass  tausende  von  Malen  diese  Therapie  in  früheren  Jahrzehnten  mit  nur  ; 
gelegentlicher  Benachtheiligung  der  Bandwurmkranken  gehandhabt  wurde,  . 
und  dass  andererseits  auch  ebenso  oft  Erkrankungen  entstanden,  wenn  ; 
Oalomel  oder  ein  Mittelsalz  als  Abführmittel  genommen  wurden. 

Man  nahm  auch  an,  dass  eine  bestehende  Schwäche  des  Individuums  -j 
durch  Anämie  in  Folge  von  Anchylostomiasis,  Tuberkulose,  Syphilis  eine  | 
Prädisposition  zum  Auftreten  unangenehmer  Filixwirkungen  abgebe.  Be- 
stimmt lässt  sich  dies  aber  um  so  weniger  behaupten,  als  in  einem  Falte  1 
von  angeblicher  Anchylostomiasis  10  g des  Farnextractes  und  circa  1/2  Liter  • 
Bitterwasser  keinerlei  Nebenwirkungen  erzeugten,  obschon  es  sich  um  einen  ; 
hochgradig  anämischen  Mann  handelte,  und  in  einem  parallelen  Falle 
ein  Mädchen,  das  an  einer  Tänie  litt,  durch  5 g des  Extractes,  von  denen 
es  sogar  den  allergrössten  Tlieil  alsbald  erbrach,  schwer  vergiftet  wurde.  ! 
Das  Abführmittel  bestand  auch  hier  in  Bitterwasser,  während  bei  zwei  i 
früheren  Bandwurmkuren,  die  das  Mädchen  in  analoger  Weise  durch- 
machte, Riei nusöl  ohne  jeden  Schaden  gegeben  worden  war. 

Es  wurde  ferner  daran  gedacht,  dass  der  Wurmfarn  nicht  nur  zu 
verschiedenen  Zeiten,  sondern  auch  bei  verschiedener  Herkunft  einen  so 
wechselnden  Gehalt  an  wirksamen  Bestandtheilen  besitze,  dass  - 
dadurch  Eintreten  oder  Nichteintreten  von  Giftwirkungen  erklärbar  würden. 
Dagegen  ist  hervorzuheben,  dass  die  Schwankungen  im  Gehalte  an  jenen 
Stoffen  nicht  sonderlich  grösser  sind  als  auch  bei  anderen  Pflanzen,  die 
doch  ein  derartiges  tückisches  Verhalten  in  dem  Entstehen  von  Vergif- 
tung vermissen  lassen.  Auch  die  Höhe  der  verabfolgten  Dosis  scheini 
nicht  ausschlaggebend  für  das  Auftreten  von  Giftwirkungen  zu  sein;  denn 
bei  den  vielen  und  schweren  Anchylostoma-Epidemien  unter  den  beim  Bau 
des  Gotthardtunnels  beschäftigten  Arbeitern  wurden  die  Filixdosen  un- 
erhört gesteigert,  und  solche  bis  30  g ohne  jede  Nebenwirkung  vertragen, 
obgleich  cs  sich  um  blutarme  und  geschwächte  Personen  handelte. 

Es  ist  auch  ein  logischer  Fehler,  anzunehmen,  dass  Theile  des  oder 
. der  wirksame  Bestandteil  des  Farnextractes,  die  sonst  im  Körper  zei- 
stört  würden,  in  gewissen  Fällen  ausnahmsweise  imzerstört  blieben  und 
ihre  Wirkung  hinzuaddirten  zu  derjenigen  des  überhaupt  unverändert 
bleibenden  und  wirkenden  Anteils.  Denn  wenn  ein  Giftstoff  einma  I 


1)  Nach  einer  Niederschrift  meiner  Vorlesungen.  Lewin. 
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resorbirt  ist,  dann  kann  er  wirken,  ja,  muss  es  auch  tliun,  bevor  er 
durch  Oxydation  oder  reductive  Kräfte  verändert  wird.  Mur  wenn  er 
vom  Magen  oder  Darm  aus  nicht  zur  Resorption  gelangt,  also  mit  dem 
Koth  unzersetzt  abgeht,  könnte  eine  solche  Annahme  gerechtfertigt  er- 
scheinen. Dieselbe  wurde  aber  nur  gemacht  unter  der  Voraussetzung 
der  zu  Stande  gekommenen  Resorption  — dann  ist  sie  aber  falsch. 

Die  Meinung,  dass  Cumulativwirkungen  eine  Erklärung  für  das  capri- 
eiöse,  toxikologische  Verhalten  der  Farnpräparate  abgeben  könnten,  ist 
, ebenfalls  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  da  Stoffe,  denen  functioneile  oder 
chemische  cumulative  Wirkungen  zukommen,  solche  Differenzen  nicht 
aufweisen.  Es  versagen  eben  die  üblichen  Erklärungsversuche,  zumal 
wenn  man  daran  denkt,  dass  Intoxikation  und  Amaurose  auch  nach  dem 
Erbrechen  fast  des  ganzen  eingenommenen  Mittels  beobachtet  wurden. 

Die  Möglichkeit,  an  die  bisher  noch  nicht  gedacht  wurde,  dürfte  der 
Diseussion  wohl  werth  sein,  ob  nämlich  nicht  die  Würmer  an  sich  an 
diesen  Wirkungen  betheiligt  sein  können.  Reflectorische  Wirkungen  durch 
, die  Thätigkeit  des  Hakenkranzes  oder  durch  abnorme  Bewegungen  des 
: Bandwurmes  unter  dem  Einflüsse  des  abtreibenden  Mittels  haben  wir 
: hierbei  nicht  allein  im  Auge,  sondern  Wirkungen,  die  durch  Gifte 
• erzeugt  werden,  die  dem  Parasiten  entstammen.  Wir  sind  der 
> Meinung,  dass  auch  für  gewöhnlich  der  grössere  Theil  der  durch  Darm- 
parasiten erzeugten  Krankheitssymptome  nicht  als  Fremdkörperwirkungen, 
beziehungsweise  Reflexwirkungen,  die  durch  ihre  Häufigkeit  besonders 
I stark  schädigen,  sondern  wesentlich  als  Giftwirkungen  aufzufassen 
f sind,  und  glauben,  dass  die  Möglichkeit  nicht  fernab  liegt,  dass  der 
durch  das  Wurmmittel  angegriffene  Parasit  durch  abgeschiedene  Gifte, 
die  der  Resorption  unterliegen,  mehr  als  gewöhnlich  schaden  könne, 
r Eine  solche  Annahme  würde  manchen  dunklen  Punkt  in  der  Aetiologie 
»der  Wurmmittel- Vergiftung  erhellen,  ohne  dass  selbstverständlich  die  Gift- 
wirkung der  verabfolgten  Mittel  an  sich  unterschätzt  würde,  Freilich 
! gehörten  Vergiftungsversuche  mit  Helminthen  dazu,  um  sie  wissenschaft- 
lich sicher  zu  stützen.  In  erster  Linie  müssten  solche  Versuche  mit 
'Nematoden,  Ascaris  lumbricoides,  Anchylostoma  duodenale  u.  s.  w.  an- 
i gestellt  werden,  da  hier  der  Nachweis  der  Giftwirkung,  den  bisherigen 
i Erfahrungen  nach,  am  ehesten  möglich  sein  wird. 

Der  Eine  von  uns  hat  schon  vor  Jahren,  im  Gegensatz  zu  der  all- 
gemein üblichen,  eine  Giftwirkung  der  Darmpärasiten  leugnenden  An- 

Sschauung,  eine  solche  angenommen1),  und  zwar  deductiv  aus  rein  toxi- 
kologischen Gründen,  die  dringend  für  eine  solche  Annahme  sprechen. 
Weh  klinisch,  und  besonders  ophthalmologisch  ist  die  Helminthiasis  als 
Welle  von  Erkrankungen  angesprochen  worden,  und  auf  die  Anwesen- 
heit — wir  sagen  auf  die  Giftwirkung  — solcher  Parasiten  wurden  Di- 
plopie und  Amblyopie,  Lidkrämpfe  und  Accommodationskrampf,  (Jedem 
ler  Papillen  und  Retinitis  haemorrhagica  zurückgeführt. 

Manches  Positive  in  chemisch-toxikologischer  Beziehung  ist  seither 
ö i 11  dieser  Beziehung  bekannt  geworden.  So  erwies  sich  ein  durch  Aus- 
gBiehen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gewonnenes  Extract  von  Hunde- 
I Bandwürmern,  Taenia  cucumerina  und  Taenia  eoenurus,  als  giftig. 
Sj^s  erzeugte  u.  A.  Hämolyse  und  bewirkte  eine  Vorfettung  des  Leber- 


1)  L.  Lewin,  Lehrbuch  der  Toxikologie.  1897.  S.  427. 
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parenchyms.  Auch  Anchylostoma  duodenalo  scheint  ein  ähnliches  (Hai; 
zu  bergen. 

Es  schliesst  eine  solche  Anschauung  über  die  Betheiligung  det  r 
Darmparasiten  selbst,  an  dem  Entstehen  von  D i ft  wirk ungen  durchaus  d 
nicht  zwei  andere  Factoren  aus,  nämlich:  die  Giftwirkung  der  gegen  si<* 
verabfolgten  Mittel  und  die  individuelle  Empfänglichkeit.  Beide  stehen  i 
ausser  Frage,  lassen  aber  für  sich  allein  das  ganz  absonderliche  Ver-ij 
halten  der  Farnwurzel  im  Entstehenlassen  von  Nebenwirkungen  nicht  ij 
verstehen.  Sogar  bei  Thieren  kommt  die  individuelle  Empfänglichkeil  i 
gegenüber  den  wirksamen  Principien  der  Farnwurzel,  z.  IS.  gegenüber! 
der  Filixsäure  — die  übrigens  als  wirksames  Princip  angezweifelt,  und  . 
für  die  das  ätherische  Filixöl  substituirt  wird  — in  grober  Weise  zum 
Ausdruck,  und  nicht  minder  gegenüber  den  anderen  Pilixbestandtheilen : 
Aspidin,  Älbaspidin  und  Flavaspidsäurc.  Der  Versuch,  die  vier  Stulle 
in  eine  Reihe  mit  zunehmender  Toxicität  zu  formen,  schlug  fehl;  je, 
mehr  Einzelversuche  angestellt  wurden,  desto  öfter  wechselten  die  vier] 
Glieder  ihre  Plätze  innerhalb  der  Reihe.  Die  grössten  Verschiedenheiten-] 
herrschten  bei  den  einzelnen  Substanzen  auch  bezüglich  der  Zeiten,  inner-' 
halb  deren  der  tödtliche  Ausgang  erfolgte.  So  tödteten  z.  B.  die  gleichen- 
Mengen  Flavaspidsäure  in  gleichen  Concentrationen  den  einen  Frosch 
in  vier  Stunden,  einen  anderen  gleich  grossen  aber  erst  in  18  Stunden1-. 
Dies  alles  sind  nur  Folgen  individueller  Verschiedenheiten,  und  der  Mensch 
verhält  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  anders  wie  das  Thier. 

Um  wissenschaftlich  diese  dunkelen  Verhältnisse  klarer  beim  heilen- 
zu  können,  wäre  auch  erforderlich,  mehr  über  die  berichteten  Fälle  zu 
wissen,  als  in  den  Berichten  niedergelegt  wurde.  Es  fehlen  z.  B.  last.' 
immer  Angaben  über  die  etwa  vorgenommene  Vorbereitungskur  der  Wurm- 
abtreibung.  Und  doch  kann  dieser  Factor  bedeutungsvoll  werden  nichr 
nur  für  den  Verlauf  der  Kur,  sondern  auch  für  unerwünschte  Neben-« 
Wirkungen,  die  sowohl  durch  das  gereichte  Medicament  selbst,  als  durch! 
den  in  seinen  Lebensverhältnissen  gestörten  Parasiten  oder  Commensalen 
bedingt  sein  können.  Auch  in  prophylaktischer  Beziehung  würden  der- 
artige Mittheilungen  von  Nutzen  sein  und  sicherlich  dazu  beitragen,  die 
erschreckend  hohe  Ziffer  der  Nebenwirkungen  herunterzudrücken. 


2.  Die  Genese  der  Sehstörungen  durch  Farnwurzel. 

Es  sind  bisher  etwa  90  Fälle  mitgetheilt.  worden,  in  denen  der 
Gebrauch  der  Farnwurzel-Präparate  allein  oder  in  Verbindung  mit  Granat- 
rinde mehr  oder  minder  schwere  Nebenwirkungen  hervorrief.  In  circa 
H4  pCt.  derselben  wurden  die  Augen  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
und  zwar  so,  dass  meistens  doppelseitige  oder  einseitige  amaurotisch: 
Zustände  entstanden  und  blieben.  Nur  in  dem  vierten  Th  eile  dieser  s" 
Erkrankten  bestand  entweder  eine  bleibende  Amblyopie,  oder  schwanden 
die  Sehstörungen  wieder,  oder  waren  an  sich  unbedeutend. 

Nach  einer  neueren  Aufstellung  wurden  unter  81  Intoxikations-I allen 
47  Mal  = 58,3  pCt.  Sehstörungen  festgestellt,  während  beim  Thierversuch 
der  Procentsatz  35,7  ergiebt.  Es  war  19  Mal  = 23,4,  beziehungs- 
weise 40,5  pCt.  doppelseitige  bleibende  Erblindung,  15  Mal  = -w 
beziehungsweise  32  pCt.  einseitige  Amaurose,  sieben  Mal  dauernde  Hera  ^ 


1)  Straub,  Archiv  f.  exper.  Patli.  u.  Pharmak.  Bd.  XIA  III.  S.  3. 
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setzung  der  Sehkraft  beider  und  vier  Mal  eines  Auges  die  Folge,  während 
neun  Mal  nur  eine  vorübergehende  Störung  beobachtet  werden  konnte. 
Glücklicher  Weise  ist  der  schlimmste  Ausgang  in  doppelseitige  Erblindung 
gegenüber  den  behandelten  Fällen  ein  relativ  geringer  und  beträgt  nach 
3686  Beobachtungen  drei,  das  heisst  0,8  pM.1).  Unter  22000  Wurm- 
kuren im  rheinisch-westfälischen  Kohlenrevier  zählte  man  angeblich  vier 
absolute  Amaurosen,  etwa  20  vorübergehende  Amaurosen  und  Amblyopien 
mit  Erhaltung  eines  Restes  des  Sehvermögens  nach  Verabfolgung  von 
L0,0  g Extractura  Filicis  pro  dosi  in  einmaliger  Gabe.  Man  meinte,  das> 
die  Augenstörungen  hauptsächlich  bei  der  Behandlung  der  Anchylostomiasis 
vorkämen.  Andere  Wurm  erkrank  ungen  gaben  aber  bisher  auch  reichlich 
Veranlassung  zu  denselben,  so  dass  eine  entscheidende  Differenz  in  der 
Häufigkeit  des  Auftretens  wissenschaftlich  noch  nicht  feststellbar  ist. 

Das  am  häufigsten  angewendete  Wurmfarnpräparat  ist  das  ätherische 
lixtract,  und  demzufolge  sind  auch  bisher  fast  alle  Nebenwirkungen  als 
Folge  dieses  Medicaments  oder  des  Wurzelpulvers  mit  dem  Extract  er- 
schienen. Es  würde  in  wissenschaftlicher  und  praktischer  Hinsicht  werth- 
voll sein,  auch  experimentell  festzustcllcn,  ob  und  in  welchem  Umfange 
das  Rhizompulver  oder  Aufgüsse  desselben  Gesundheitsstörungen,  besonders 
Sehstörungen,  erzeugen.  Bezüglich  des  Antheils,  den  die  einzelnen  oben 
genannten  nerven-  und  muskellähmenden  wirksamen  Principe  in  der  Farn- 
wurzel an  den  Nebenwirkungen  haben,  ist  bisher  nichts  feststellbar  gewesen. 

Es  wurde  schon  darauf  hingewiesen,  dass  auch  nach  über- 
mässigen Dosen  des  Farnextracts  Nebenwirkungen  ausbleiben.  Am 
häufigsten  traten  Sehstörungen  nach  Verbrauch  von  10  g desselben  und 
mehr  auf.  Manche  Aerzte  Hessen  bis  zu  30  g in  drei  bis  sechs  Tagen 
gebrauchen  und  vertrauten  dabei  irrthümlich  auf  die  Toleranz  des  wurm- 
kranken Körpers.  Und  doch  wäre  hier  eine  Kritik  der  Dosen  so  noth- 
wendig2).  Dauernde  Blindheit  entstand  schon  durch  10  g des  Extraetes. 
In  einem  Falle  genügten  für  das  gleiche  Unheil  schon  6 g,  und  in  einem 
uideren  sogar  3 g.  Eine  24  jährige  Frau  mit  Anchylostoma  duodenale 
erhielt  3 g Extr.  Filicis  und  nachher  Ricinusöl.  Am  nächsten  Tage 
lestand  anfangs  hochgradiges  Nebelsehen,  dann  linksseitige  Amaurose. 

Die  Zeit  des  Eintritts,  sowie  die  Dauer  der  Sehstörungen 
Ingen  ebensowenig  wie  ihre  Intensität  von  der  Grösse  der  Dosis  ab. 
io  werden  wir  Fälle  anführen,  in  denen  10  g eine  bleibende  Blindheit 
erzeugten,  und  nach  30  g wenigstens  eine  theilweise  Wiederherstellung 
'rfolgte.  Nach  7,5,  beziehungsweise  10  g sah  man  totale  Amaurose 
•eun,  beziehungsweise  elf  Tage  lang  bestehen.  Die  Schstörung  kann  sich 
ehr  rasch  entwickeln,  z.  B.  — was  sehr  häufig  vorkam  — nach  einem 
mehrstündigen  Schlafe  oder  am  nächsten  Tage.  Seltener  vergehen  mehrere 
'age.  z.  ß.  fünf  oder  elf.  oder  zwölf.  Ja,  selbst  noch  drei  Tage  nach 
em  Aussetzen  des  Mittels  erschien  bei  einem  Kranken  totale  Erblindung. 


3.  Die  Symptomatologie  der  Sehstörungen. 

Die  Symptome  beginnen  bisweilen  mit  Schmerzgefühl  in  der  Tiefe 
Beider  Augen,  oder  beim  Bewegen  des  Bulbus,  zuweilen  auch  mit  Funken- 


1)  Nieden,  Deutsche  mcclic.  Wochenschrift.  1903.  No.  45. 

2)  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  3.  Aufl.  1899.  S.  622. 
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schon,  oder  mit  Erweiterung  und  Starre  der  Pupillen,  oder  mit  Nebel- 
sehcn.  Es  können  ihnen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Pro-’ 
stration,  Diarrhoe,  Erbrechen,  Convulsionen  oder  Coma  vorangehen. 

In  Fällen  von  leichter  Erkrankung  sind  objectiv  Veränderungen  nicht  ; 
nachweisbar.  Diese  sind  aber  die  selteneren.  In  der  Regel  entsteht  > 
ebenso  plötzlich  und  ähnlich  wie  nach  Chinin  die  vollständige  dauernde  ■ 
oder  vorübergehende  Blindheit  mit  dem  Befunde  der  Abblassung  vorm 
Papille  und  Retina  mit  folgender  oder  von  vornherein  erkennbarer  Seh- 
nervenatrophie. Die  Gefäss Verengerung,  die  bei  der  Chininamaurose  so  t 
auffällig  und  häufig  ist,  erscheint  hier  weniger  ausgesprochen  und,  wenn 
überhaupt,  so  an  den  Arterien,  ln  einem  solchen  Falle  waren  die  Papillen  u 
wachsweiss,  stark  vertieft,  die  Centralgcfässc  sehr  schmal,  und  die  Ader- 
haut erschien  atrophisch.  Als  Begleitsymptom  treten  auf  in  wechselnden 
Oombination  und  Stärke,  u.  A.  Nausea,  Erbrechen,  Icterus,  Albuminurie,- 
Dyspnoe,  Cyanose,  Gastroenteritis,  Trismus,  Lähmung,  Somnolenz  u.  a.  m. 
Die  Prognose  des  Augenleidens  ist  ganz  unberechenbar  und,  abgesehen 
von  der  Möglichkeit  eines  tödtlichen  Ausganges,  immer  eine  ernste. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Reihe  sich  auf  die  vollständigste  Ent- 
leerung des  Mittels  aus  dem  Körper  zu  richten.  Es  ist  das  Gelingen  um 
so  schwerer,  als  das  Extract  ausserordentlich  fest  an  den  Schleimhäuten 
haftet.  Hohe  Darmeingiessungen  mit  viel  warmem  Wasser,  in  dem  etwas 
Sapo  medicatus  gelöst  sein  kann,  sind  in  erster  Reihe  und  sodann  Magen- 
wasclnmgen  vorzunehmen.  Auch  die  Anregung  der  Diurese  kann  Nutzen 
schaffen.  Subcutane  Strychnin- Inj ectionen  sind  angezeigt,  dagegen  der 
Werth  von  Amylnitrit- Ein athm ungen  oder  Einnehmen  von  Natriumnitril 
mehr  als  problematisch. 

a)  Bleibende  Erblindung  auf  beiden  Augen  mit  Sehnervenatrophie. 

Bei  der  Behandlung  von  Anchylostoraa -Kranken  mit  einem  Infus  vou 
7 g Rhiz.  Filicis : 1 1 5 g Wasser  und  dazu  10 — 13  g Extractum  Filicis  marisv 
aethev.  waren  einige  Male  „auf  Grund  specieller  Anlage  des  gastro-hepatischen 
Systems“  Nebenwirkungen  aufgetreten. 

Zwei  von  den  Kranken,  die  diese  Kur  befolgten,  hatten  unangenehm 
dadurch  zu  leiden.  Einer  von  diesen  verlor  das  Sehvermögen  aul 
beiden  Augen,  der  andere  auf  einem  Auge1). 

Der  Beobachter  dieser  Kranken  nährte  in  sich  die  Ueberzeugung,- 
„dass  die  Blindheit  durch  eine  lähmende  Einwirkung  des  Aethers  des 
Extractes  zu  Stande  gekommen  sei“  — eine  merkwürdig  thörichte  An- 
nahme, da  das  Extract  gar  keinen  Aether  mehr  enthält  und  ent- 
halten darf.  Der  gleiche  Irrthum  Findet  sich  auch  in  einer  neueren  Dar- 
stellung, in  der  dem  angeblich  im  Filix-Extract  vorhandenen  Aether  sogar.' 
örtlich  anästhetische  Wirkungen  zugeschrieben  werden! 

Ein  14  jähriger  Knabe  nahm  10  g Extr.  Filicis  maris  aeth..  woraul 
Diarrhoen  mit  grosser  Prostration  eintraten.  Nachts  darauf  kam  vollständig^ 
Amaurose,  die  bestehen  blieb.  Opticus- Atrophie  war  erkennbar2). 


1)  Mai,  Gazctta  Medica  ital.-lombard.  1881.  p.  361. 

2)  Immermann,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1887.  S.  540.  Einen  analoge" 
Fall,  in  dem  10  g Filixextract  mit  30  g Rioinusöl  genommen  waren,  berichtete  E vers- 
busch,  Handbuch  d.  spcc.  Therapie.  Bd.  II.  S.  449.  — Masius  (Bullet,  de  1 Aca 


Ein  20  jähriger,  anämischer  Bauer  mit  Anchylostoma  duodenale  erhielt 
sechs  Tage  lang  je  5,0  Extraot.  Filicis  in  Gelatine-Kapseln.  Am  Morgen  des 
fünften  Tages  bestand  Nebelsehen,  besonders  links.  Tags  darauf  war  der  Mann 
vollständig  erblindet;  selbst  die  Unterscheidung  von  Hell  und  Dunkel  war 
unmöglich.  Die  Pupillen  waren  ad  maximum  erweitert  und  starr,  die  Bulbi 
bei  jeder  Bewegung  und  bei  Druck  schmerzhaft.  Ophthalmoskopischer 
Befund:  Papillen  blass,  Arterien  dünn,  Yenengeschlängelt.  Die  doppelseitige 
Blindheit  blieb.  Als  weitere  Symptome  waren  Uebelkeit  und  Erbrechen  auf- 
getreten* 1). 

Ein  20  jähriger  Mann,  der  vor  Jahren  durch  Filix  mas  erblindet  war. 
I zeigte  im  Blinden-Asyl  beiderseits  totale  Amaurose,  mit  einfacher  Sehnerven  - 
I atro p hie.  Die  Netzhautgefässe  waren  von  normaler  Weite2). 

Ein  29  jähriger  Kranker  erhielt  je  3 g Extr.  Filicis  maris  zwölf  Tage  lang 
. wegen  Anchylostoma  duodenale.  Vom  zehnten  Tage  an  kam  leichtes  Schmerz- 

tgefiihl  in  der  Tiefe  beider  Augengegenden,  zuweilen  Funkensehen  und  leichte 
Sehstörung,  und  am  zwölften  Tage  Erblindung,  welche  nach  Monaten 
noch  unverändert  war.  Die  Papillen  waren  grau,  atrophisch,  die  Pupillen 
•starr  und  weit3). 

Es  ist,  wie  wir  schon  anführten,  auch  wohl  einmal  möglich,  dass 
ein  Mensch  nicht  durch  sehr  hohe  Dosen  von  Farnwurzelextract  krank, 
beziehungsweise  blind  wird.  Die  Regel  wird  aber  sein,  dass  Mengen 
• von  24 — 30  g,  die  in  drei  bis  vier  Tagen  gegeben  werden,  schwer  ver- 
. giftend  wirken.  Solche  Dosen  halten  wir  für  Kunstfehler.  Sie  sind  es 
f besonders  dann,  wenn  durch  sehr  viel  kleinere  bereits  Menschen  gelitten 
haben.  Wenn  man  demgegenüber  meint,  dass  drei  ., Kuren“  nothwendig 
sind,  um  z.  B.  Anchylostoma  zu  vertreiben,  so  muss  man  sich  nach 
anderen  Mitteln  umsehen,  aber  nicht  Extr.  Filicis  geben!  Des  therapeu- 
tischen Principes  wegen  darf  man  nicht  Stoffe  in  Dosen  verabfolgen, 
von  denen  erfahrungsgemäss  schwerer  Schaden  zu  erwarten  ist.  Dies 
.geschah  in  den  folgenden  Heilversuchen. 

de  Medecine  de  Belgique.  1895)  sah  einen  Mann  nach  10  g Extr.  Filicis,  die  in  drei 
Tagen  genommen  wurden,  über  Nacht  blind  werden  und  bleiben  und  Sehnerven- 
atrophie bekommen. 

Jl)  Inouye  cit.  bei  Katayama  nnd  Okamoto,  Vierteljahrschrift  f.  gerichtliche 
Medic.  N.  Folg.  VIII.  Suppl.-H.  — Auch  eine  Frau,  die  an  Anchylostoma  litt,  wurde 
durch  Filixextract  blind,  ebenso  ein  Mann,  der  10  g davon  täglich  — wie  lange  ist 
nicht  gesagt  — nahm.  Die  Pupillen  waren  erweitert,  starr.  Bleibende  Blindheit,  Kopf- 
I ischmerzen,  Schwindel  (Kumagae  bei  Katayama  und  Okamoto).  — Zwei  weitere 
I halle  ohne  Quellenangabe  bei  Sid  lor-Huguenin  (Correspondenzblatt  f.  Schweiz. 

Ij  Merzte.  1898.  S.  518).  Eine  Frau  bekam  nach  10  g Extract.  Filicis  doppelseitige 
i bleibende  Blindheit  mit  maximaler  Mydriasis  und  Starre,  und  ebendasselbe  ein  Mann 
fl  nach  zwei  Dosen  von  je  5 g an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen. 

I 2)  Siegrist,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XLI.  S.  14G.  — Inouye  (1.  c.): 

•i  Blindheit  nach  dem  Erwachen.  Entwicklung  von  Sehnervenatrophie  und  Atrophie  der 
ijChorioidea. 

3)  Katayama  und  Okamoto,  Vierteljahrschrift  f.  gerichtliche  Medic.  1894. 
|Bd.  VIII.  H.  3.  Supplementh.  S.  148.  — Inouye,  ibid.  Plötzliche  Blindheit  nach 
■ Jlftägigem  Gebrauch  von  Filixextract  mit  Ricinusöl.  Vier  Tage  später  Glaskörper- 
' i rübung.  Papillen  blass.  Hämorrhagien  an  den  Gelassen.  Einseitiger  Staar  nach 
licht  Monaten.  Im  gelben  Fleck  weisse  Punkte  und  Streifen  wie  bei  Albuminurie. 


R‘26  Stolle,  welche  Eingeweidewürmer  tödten. 

Wegen  Anchylostoma  erhielt  ein  Bergmann  10  g Extr.  Filicis  in  Kapseln 
mit  nachfolgendem  Calomel.  Es  wurden  viele  Anchylostomawürmer  und  Eier  ‘ \ 
entleert.  Die  gleiche  Kur  wurde  nach  zwei  Tagen  wiederholt  (!).  Uebelkeit  ] 
und  Erbrechen  traten  jetzt  ein.  Nach  eintägiger  Pause  wurden  wiederum  10  g j 
Extr.  Pili cis  gegeben  (!!).  Ausser  Uebelkeit  und  Erbrechen  kamen  jetzt  noch 
Kopfschmerzen  und  Schwindel  und  Benommenheit,  ln  dieser  verharrte  der  1 
Kranke  beinahe  zwei  Tage.  Als  er  erwachte,  war  er  blind,  die  Pupillen  er- 
weitert und  starr.  Ophthalmoskopisch  erkannte  man  eine  leichte  Trübung  :| 
der  Papillen  und  venöse  Stase. 

Vier  Tage  nach  der  Intoxication  bestand  unsicherer  Lichtschimmer  links,  j 
Nach  fünf  Tagen  stellte  man  rechts  Am aurosis  fest,  links  wurden  noch  Finger  1 
in  3/4  m gezählt.  Nach  14  Tagen  erkannte  der  Kranke  rechts  Finger  in  1 m, 
links  in  1 1/2  m.  Es  trat  im  weiteren  Verlaufe  eine  weisse  Sehnervenatrophie  1 
mit  engen  Retinalarterien  ein.  Das  Gesichtsfeld  war  nach  allen  Seiten  über 
die  Hälfte  eingeschränkt.  Die  Sehschärfe  betrug  Vso1). 

bj  Doppelseitige  Erblindung.  Spätere  Besserung  auf  beiden  oder  einem  Auge. 

Nach  Verbrauch  von  6 g Extr.  Filicis  maris  in  Kapseln  in  circa  sechs - 
Stunden,  erkrankte  ein  Mädchen  unter  Couvulsionen  und  Coma,  nach  deren  4 
Aufhören  eine  doppelseitige  Amaurose  mit  starker  Mydriasis  zurückblieb. 

Im  Laufe  von  Wochen  trat  eine  allmähliche  Besserung  des  Sehvermögens- 
auf  dem  rechten  Auge  ein,  bis  nach  Monaten  die  Sehschärfe  hier  eine  normale 
wurde;  auf  dem  linken  Auge  war  die  Amaurose  bleibend.  Es  konnte  ■ 
sehr  bald  eine  Sehnervenatrophie  constatirt  werden,  und  nach  Jahr  und  Tag  ; 
war  eine  Porzellanpapille  zu  sehen,  und  es  hatte  sich,  bedingt  durch  die  ein- 
seitige Amaurosis,  Strabismus  entwickelt2). 

Eine  Seltenheit  ist  der  folgende  Fall,  in  dem  ein  Äuge  amau-  - 
ro tisch  blieb,  auf  dem  anderen  das  Sehvermögen  sich  theilweise  wieder-  - 
herstellte  mit  hemianopischer  Gesichtsfeldbeschränkung. 

Ein  23jähriger  Bauer  mit  Anchylostoma  duodenale  erhielt  drei  Tage  lang  ; 
täglich  10  g Extr.  Filicis  und  0,2  g Santonin.  Am  fünften  Tage  kam  Schleier- 
sehen. Die  Pupillen  waren  stark  dilatirt  und  starr.  Am  sechsten  Tage  — 
drei  Tage  nach  dem  Aussetzen  — bestand  totale  Amaurose,  die  links  blieb. 
Rechts  blieb  die  nasale  Hälfte  amaurotisch,  die  temporale  amblyopisch. 

Als  Allgemeinerscheinungen  kamen  am  vierten  Tage:  Nausea,  Erbrechen, 
Kopfschmerzen.  Das  Mittel  wurde  ausgesetzt.  Am  fünften  Tage  bestanden 
auffallende  Kraftlosigkeit,  Ohrensausen  und  Schwindel3). 

Die  Gesichtsfelder  können  auch  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  . 
leiden.  Was  bisher  darüber  bekannt  geworden  ist,  lässt,  wie  in  dem 
folgenden  Falle,  erkennen,  dass  es  sich  um  eine  unregelmässige  periphe- 
rische Beschränkung  handelt,  und  somit  die  Verhältnisse  hier  anders  - 
liegen  können  wie  bei  der  gewöhnlichen  retrobulbären  Neuritis.  Wir 
zweifeln  jedoch  nicht  daran,  dass,  wenn  erst  viele  derartige  Fälle  genau 
untersucht  sein  werden,  auch  andere  Bilder  gefunden  werden. 

1)  Haberkamp,  Wochenschrift  f.  die  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  1903. 
No.  38.  8.  302.  Dort  noch  ein  zweiter  Fall:  Blindheit.  Selmervenatrophie  nach  einer 
„Kur“  mit  24  g (!)  Extract.  Filicis  in  vier  Tagen. 

2)  Fritz,  Ccntralbl.  f.  Augenheillc.  1887.  S.  278.  — Kono  (bei  Katayma  u. 
Okamoto,  1.  c.):  Doppelseitige  Blindheit  nach  Anchylostoma-Kur.  Ein  Auge  wurde 
gesund,  das  andere  las  Sn  L,  — Marius  (1.  c.l:  Erblindung  nach  26  g Filixextract  * 
in  vier  Tagen.  Sehnervenatrophie.  Das  rechte  Auge  zählte  später  Finger  auf  6 tat 

3)  .Toda,  cit  bei  Katayama  u.  Okamoto,  1.  c. 
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Ein  zehnjähriger  Knabe  nahm  während  einer  dreitägigen  Bandwurmkur 
last  4 g Rhizoma  und  Extr.  Filicis,  bekam  Kopfschmerzen,  Somnolenz  u.  s.  w., 
und  danach  Sehstörungen.  Ophthalmoskopisch  fand  sich  schon  bei  der 
s ersten  Untersuchung  nach  14  Tagen  Abblassung  der  Papillen  und  Verengerung 
der  Retinalgefässe,  mit  deutlicher  weisser  Einscheidung  derselben  im  Bereiche 
der  Papille.  Einzelne  kleinere  Gefässäste  zeigten  diese  Veränderung  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe. 

Rechts  bestand  anfangs  völlige  Amaurose  mit  aufgehobener  Pupillar- 
reaetion  auf  Licht.  Allmählich  stieg  die  Sehschärfe  auf  5/30.  Links  besserte 
L sich  die  zuerst  fast  völlige  Erblindung  allmählich  auf  ß/60.  Die  Gesichts- 
felder zeigten  anfangs  eine  mehr  unregelmässige,  peripherische  Beschränkung 
Jifür  Wciss  und  Farben.  Später  erstreckte  sich  die  Beschränkung  nur  auf  die 
■•.äusseren  Hälften1). 


Fig.  14. 
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Auch  ein  massig'  starker  Aufguss  der  Farn wurzel.  z.  JL  aus 
I'1  g,  kann  volle  doppelseitige  Amaurose  erzeugen. 

I Ein  34  jähriger  Ingenieur  trank  einen  solchen  von  8 g Farnwurzel.  Es  trat 
I ebelkeit,  Erbrechen  und  Besinnungslosigkeit  ein,  welche  24  Stunden  anhielt. 
«Nach  dem  Verschwinden  derselben  bestand  absolute  Blindheit  auf  beiden 
■lugen,  welche  nach  zwei  Tagen  auf  dem  rechten  Auge  einem  genügenden 
| lohen  wich;  das  linke  Auge  war  noch  ganz  blind.  Ophthalmoskopisch  konnte 
® iur  Anämie  erkannt  werden. 


c)  Ungleich  starke  Erkrankung  und  Besserung  der  Augen. 

Fs  scheint,  dass  eine  ausschliesslich  einseitige  Augenerkrankung 
iach  Farngebrauch  selten  ist.  In  dem  ersten  der  vorstehenden  Kranken- 
»erichte  wird  eine  solche  ohne  Details  angegeben.  Dagegen  isi  die 
Entwicklung  und  der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  beidersciis  oft  ein 

1)  Uhthoff,  in  Graefe-Saemisch.  Handbuch,  ßd.  XL  Kap.  XXII.  S.  89. 
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Stoffe,  welche  Eingeweidewürmer  tödten. 


verschiedener.  Die  Gründe  hierfür  sind  ebenso  dunkel  wie  die  Genese 
der  Erkrankung  selbst. 

Ein  Weber  erhielt  eine  unbekannte,  starke  Dosis  von  Extr.  Filicis,  wo  j 
durch  er  zwei  Tage  bewusstlos  wurde.  Daran  schloss  sich  eine  vollständige 
linksseitige  Amaurose  und  starke  rechtsseitige  Amblyopie.  Die  letzten 
«•ing  so  zurück,  dass  der  Mann  wieder  mühsam  weben  konnte,  während  di< 
Finksseitige  Amaurose  mit  totaler  Sehnervenatrophie  fortbestehen  blieb.  Nocl  i 
während  der  Augenbehandlung  stellte  sich  ein  Anfall  von  lobsucht  mit  nach  s 
folgender,  mehrtägiger  Erregung  ein.  Der  Mann  starb  nach  zwei  Jahren  im 
Irrenhause1). 


d)  Amblyopische  oder  amaurotische  Erkrankung  und  völlige  Wiederherstellung. 

Ein  anämischer  Soldat  mit  Anchylostoma  duodenale  erhielt  zwei  Tage  ’ 
lang  täglich  5 g Extr.  Filicis  maris.  Am  zweiten  Tage  waren  die  Pupillem 
stark  dilatirt  und  die  Sehschärfe  bedeutend  abgeschwächt.  Die  Pupillen m 
erweiterung  hielt  sechs  Tage  lang  an.  Die  Sehstörung  war  nach  elf  Tagen; 
beseitigt.  Starkes  Erbrechen  hatte  bestanden2 3). 


In  diese  Gruppe  gehört  auch  der  folgende  Fall  von  Filix- Amaurose 
der  ausser  dem  vollkommen  günstigen  Verlaufe  noch  als  Eigenart  einasj 
Hornhaut-Anästhesie  und  nystagmusartige  Bewegungen  dei 

Bulbi  auf  wies.  - tu  4 

Eine  20 jährige  Amme  mit  Bandwurm  nahm  Morgens  7 Ehr  da? 

Extract  und  das  Pulver  des  Rhizoms  von  Filix  zu  je  7,5  g und  nact 
einer  Stunde  einen  Esslöffel  Ricinusöl.  Schon  am  Nachmittage  träte. 
Allgemeinerscheinungen,  wie  Kopf-  und  Leibschmerzen,  Fieber,  Schluchzen. 
Erstickungsangst  auf.  Am  nächsten  Tage  sah  das  Gesicht  verfallen  gelb 
aus.  und  das  Sensorium  war  benommen.  Am  dritten  Tage  waren  didi 
Pupillen  reactionslos  und  die  Cornea  unempfindlich  Die  Bulbi  wurde* 
beständig  langsam  in  der  Horizontallinie  hin-  und  herbewegt.  Am  vierter 
Tage  bestand  totale  Amaurose  hei  normalem  Augenhmtergrund.  An 
neunten  Tage  waren  die  Augen-  und  die  anderen  Störungen  geschwunden 


e)  Veränderungen  an  den  Pupillen. 

Ein  Blick  auf  die  vorstehenden  Krankengeschichten  lehrt  die  Tat- 
sache, dass  die  Pupülen  bei  der  abnormen  Filixwirkung  meistens  e - 
weitert,  und  vollständig  starr  oder  wenigstens  träge  reagirend  auch  fön 

mehrere  Tage  gefunden  werden.  . , 

Diese  Pupillenveränderungen  können  anscheinend  den  01l^1=  ] 

normen  Befund  am  Sehorgan  darstellen,  aber  Erbrechen,  Schwinde. 

Singultus  etc.  und  Tremor  sie  begleiten.  „whzeitie 

g Ausnahmsweise  wird  Pupillenverengerung  erahnt  z ß.^ie  l 

mit  heftigen  Cerebralerscheinungen,  oder  bei  dem  Ausgange 

Ein  Mädchen  bekam  wegen  eines  Bandwurms  1()  S ^,tr'  L'^Symptomei 

Verengerung.  Der  Kopf  des  Wurms  ging  nicht  nb.  ln  eine,  me 

ChAso,  mitgetheilt  von  Clossot,  .fubiläomsschr.  des  Düsseldorfer  Medic- 

Beamtenvoreins.  189G. 

2)  Tanaka,  cit.  v.  Katayama  u.  Okamoto,  1.  c. 

3)  Schlier,  Münchener  medic.  Wochenschrift.  189t . No.  • 


. CS!  v-  rsr  w - 


Fi]  ix  111  as. 


•)29 


nahm  sie  ein  Decoct.  Granati  und  3 g Extr.  Filicis.  Eine  halbe  Stunde  später 
schwand  ihr  das  Bewusstsein,  und  sic  wurde  maniakaliscli  für  1 J/2  Stunden. 
Bei  einer  dritten  Kur  nach  zwei  Monaten  nahm  sic  nur  ein  Granatrinden-Decoct 
und  erkrankte  nicht1).  _ 

Bei  einem  Ziegelarbeiter,  welcher  wegen  Anguillula  intestinalis  27, G g 
Extract.  Filicis  in  zwei  Dosen  während  zwei  Stunden  genommen  hatte,  wurden 
die  Pupillen  eng.  Das  Sensorium  war  nicht  benommen.  Es  bestanden 
tetanische  Krämpfe,  erschwerte  Sprache,  gesteigerte  Reflexe.  Die  Respiration 
war  erschwert  und  langsam.  Puls  132.  Profuse  Schweissabsonderung.  Cya- 
nose.  Tod2). 


4.  Befunde  und  Pathogenese  der  Filix-Amaurose8). 

Nur  selten  ist  bisher  eine  Filix-Blindheit  mit  vollkommen  normalem 
Augenhintergrnnde  beobachtet  worden.  In  der  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  ergab  sich  hierbei,  mehr  oder  minder  stark  ausgesprochen,  das  Bild 
der  Sehnerven-Atrophie,  mit  bald  nur  leicht  blassen,  bald  wachsbleichen, 
■ stark  vertieften  Papillen.  Weniger  constant  sind  Veränderungen  an  den 

- Befassen.  Wir  machten  schon  darauf  aufmerksam,  dass  bisweilen,  wie 
i nach  Chinin,  die  Gefässe  verengt  erscheinen,  und  die  Venen  geschlängelt 

- sein  können. 

Man  meinte  durch  gelegentlich  beobachtete  Oircuiationsstörungen 

- bis  zur  Thrombose  das  Entstehen  der  Filix-Amaurose  erklären  zu 
| können  ohne  Annahme  einer  Giftwirkung  des  Mittels  auf  die  nervösen 

Elemente.  Da  das  Filix- Extract  ein  energisches  Muskelgift  ist,  sollte 
durch  Reizung  der  Muscularis  zunächst  Arterienkrampf  eintreten,  und 
durch  den  Sauerstoffmangel  plötzliche  Erblindung  entstehen.  Bei  Nach- 
lass des  Krampfes  könne  die  Amaurose  vorübergehen.  Bei  weiterer 
Giftwirkung  erfolge  Lähmung  der  Muscularis  und  dadurch  Stauung,  seröse 
Gewebsdurchtränkung  und  tiefere  Ernährungsstörung4).  Leider  kommt  man 
mit  solchen  Constructionen  nicht  weit,  da  es  eine  Fülle  von  Mitteln  giebt. 
die  Gefässkrampf  und  doch  nicht  das  erzeugen,  was  Farnwurzel  macht. 

Ein  an  Anchylostomiasis  erkrankter  Bergmann  bekam  Abends  0,3  g Ca- 
iloniel,  am  nächsten  Morgen  4,0  g Extractum  Filicis  und  am  folgenden  8,0  g. 
jyNach  zwölf  Stunden  war  Erblindung  eingetreten  neben  anderen  schweren  Ver- 
fciKungserscheinungeu.  Die  Untersuchung  ergab  Mydriasis,  Pupillenstarre  und 
»beiderseits  ein  Netzhautödem,  so  dass  Sehnerv  und  Macula  nicht  zu  unterscheiden 
Bj^.wareu.  Die  Arterien  waren  nur  streckenweise  an  einer  fadendünnen,  zer- 
te  allenen  Blutsäule  kenntlich,  die  Venen,  soweit  sie  aus  dem  Oedem  auftauchten, 
»üutüberfüllt  und  geschlängelt.  Nach  einigen  Tagen  zeigten  sich  unter  Schwinden 
des  Oedems  Blutungen  im  Fundus  bei  theilweiser  Obliteration  der  Arterien 
' ind  Verschmälerung  der  Venen.  Nach  circa  drei  Wochen  entwickelte  sich 
Atrophia  N.  optici  mit  weisser  Sprenkelung  der  Netzhaut.  Dauernde  absolute 
* Gnaurose  war  das  Ende  des  Unglücks.  Es  waren  beim  Beginne  des  Leidens 
JjrVinathiuungen  von  Amylnitrit  und  später  Strychnininjectionen  versucht  worden. 

1)  Bcllingrodt,  Zeitschrift  f.  Medicinal-Beamte.  1892.  S.  280. 

2)  Leichtenstern,  cit.  bei  Eich,  Deutscho  mcdioinische  Wochenschrift.  1891. 
Ijio.  32. 

3)  Dieses  wie  alle  folgenden  Kapitel  nach  einer  Niederschrift  meinerVorlosungen. 

Lewin. 

•f)  Stuelp,  Versammlung  rheinisch-westphälischer  Augenärzte.  1904.  Juni. 

.•  l.ewin  und  Ouillory,  Die  Wirkungon  von  Arzooimitteln  etc.  lid.  II. 
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Während  sich 
grund  drängten, 


hier 


es 


die  Gefässveränderungen  grob  in  den  Vorder* 
aber  auch  genügend  Fälle,  die  darthun,  dass 
sie  kein  Bedingniss  für  das  Bestehen  von  Sehstörungen  darstellen.  Somit 
stehen  wir  bei  den  Sehstörungen  durch  Farnextract  vor  demselben 


giebt 


ja 


vielleicht  noch  vor  einem  grösseren  Rät h sei  als  hei  der  Chininvergiftung. 


achtete 

spiele. 

In 


einem  Falle  fanden  sich  im  gelben  Fleck  gel blich- weisse  Punkte 
und  Streifen  mit  dunkelbrauner  Pigmentirung,  bei  verengter  Arteria  cen- 
tralis und  geschlängelten  Venen.  Der  Befund  an  der 

Verbinden 


einer 


gleichzeitigen 


Albuminurie  in 


gebracht. 


W ie  erzeugt  ein  derartiges,  in  Wasser  unlösliches  Extract,  das  seiner 
ganzen  physikalischen  Beschaffenheit  nach  die  denkbar  ungünstigsten  Be- 
dingungen für  die  Resorption  besitzt,  Blindheit,  bald  mit,  bald  ohne 
Opticus-  und  Gefässveränderungen?  Die  Pathogenese  ist  in  ein  voll- 
kommenes Dunkel  gehüllt,  so  dass  jeder  Erklärungsversuch  an  der  that- 
sächlichcn  Widcrlegbarkcit  scheitert.  Wollte  man  annehmen,  dass  das 
Mittel  die  Blindheit  durch  Krankmachen  des  Gehirns  erzeuge,  und  als 
Stütze  hierfür  die  beobachteten  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Benommen- 


scin  etc.  anführen,  so  Hesse  sich  dagegen  einwenden,  dass  die  Filix- 
A maurose  auch  nur  von  Uebelkeit  und  Erbrechen  begleitet  vorkam.  Diese 
letzteren  wiederum  können  als  Ursache  nicht  angeschuldigt  werden,  weil 
sie  schon  an  sich  äusserst  selten  solche  Augenstörungen  veranlassen, 
hier  aber  ihre  gewöhnliche  Intensität  nicht  ausreicht  um  überhaupt  eine 
derartige  Anschuldigung  zuzulassen. 

So  bliebe  noch  übrig  daran  zu  denken,  dass  die  hier  und  da  beoh- 
Albuminurie  eine  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Filix-Sehstörnngeii 


Macula  wurde  mit 
Aber  eine 


solche  kann  auch  die  Erblindung  begleiten,  ohne  dass  irgend  etwas 


anderes  als  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Sehnervenatrophie  gefunden 
wurde 1). 

Die  Pathogenese  der  Filix- Amaurose  ist  auch  der  experimen- 
tellen Forschung  unterworfen  worden.  Das  sicherste  Ergebniss  der- 
selben ist,  dass  Thiere  durch  Extr.  Filicis  maris  blind  gemacht  werden 
können,  freilich  nur  etwa  in  einem  Drittel  der  Versuche. 

Kaninchen,  die  1 — 5 g täglich  während  5 — 13  Tagen  eingeführt 
bekommen,  gehen  immer  an  einer  allgemeinen  Vergiftung  zu  Grunde, 
ohne  dass  Sehstörungen  oder  Pupillenveränderungen  auftreten.  In  anderen 
Versuchen  soll  dies  letztere  zu  erzielen  doch  gelungen  sein,  als  man  den 
Kaninchen  nicht  mehr  als  täglich  drei  Mal  0,5  g des  Extractes  gab.  Die 
Thiere  blieben  dann  vier  bis  sechs  Tage  am  Leben.  Sehstörungen  traten 
bei  zwei  von  fünf  Thieren  ein  — wenigstens  machten  diese  einen  blinden 
Eindruck.  Die  ophthalmoskopische,  täglich  vorgenommene  Untersuchung 
hatte  nur  negative  Ergebnisse.  Dagegen  sollen  weite,  träge  rcagirende 
Pupillen  bestanden  haben2). 

Einheitlicher  sind  die  Ergebnisse  der  Vergütung  von  Hunde» 
mit  Extractum  Filicis.  Man  reichte  ihnen  drei  bis  elf  läge  lang  täghe 
0,05 — 0,2  g bis  maximal  0,36  und  minimal  0,011  g pro  kg  Körper- 
gewicht. Nur  einmal  erschienen  Sehstörungen  allein  als  Folge  der  Ver-t 


1)  Eversbusch.  I.  c.  — Menclic,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  1883.* 

Bd.  VI.  S.  161.  . 92-  j 

2)  Birch  - Hirsch  fei  d . Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  L.  Abtli.  1-  •• 
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giftung  sonst  unter  14  Versuchen  fünfmal  Amaurose  mit  allgemeinen 
Vergiftungssymptomen.  Zweimal  blieb  die  Blindheit,  dreimal  bestand  sie 
nur  vorübergehend.  Einer  der  so  vorübergehend  erblindeten  Hunde  erblin- 
dete später  auch  nach  Verabfolgung  grösserer  Dosen  nicht,  mehr.  Die 
Pupillen  waren  starr  und  reactionslos.  Die  Reaction  kehrte  erst  mit  dem 
Sehvermögen  wieder.  Bisweilen  fehlte  der  rellectorische  Lidschlag,  und 
die  Thränenabsonderung  war  vermindert.  Der  ophthalmoskopische  Befund 
war  negativ.  In  anderen  Versuchen  verbrauchte  man  zur  Erzeugung  der 
Amaurose  grössere  Dosen,  nämlich  täglich  1,5 — 3 g des  Extractes. 
Manche  Thiere  starben  hierbei  vor  der  Ausbildung  der  Sehstörung.  Dir 
Blindheit  trat  mitunter  plötzlich,  nach  Verbrauch  von  insgesämmt  14  bis 
46  g ein.  Das  Sehvermögen  kehrte  bisweilen  auch  ebenso  plötzlich 
wie  es  geschwunden,  wieder  zurück. 

Ein  Hund  von  7 kg  Gewicht  erhielt  6 g Filixextract  in  sechs  Tagen. 
Danach  stellten  sich  Pupillenerweiterung  und  Amblyopie  ein.  Darauf 
verfütterte  man  zwei  Monate  lang  täglich  2 g des  Extractes.  Es  bildete 
• sich  hierdurch  bleibende  Blindheit  heraus,  ln  zwei  weiteren  Versuchen 
traten  nach  6 g Sehstörungen  ein,  die  schnell  in  bleibende  Blindheit 
übergingen.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  keinerlei  makroskopisch  wahr- 
nehmbare Läsionen1). 

Die  weiteren  Forschungen  erstreckten  sich  auf  die  Beantwortung 
der  Frage,  welche  Theile  des  Augenhintergrundes  zuerst  angegriffen 
werden,  und  welcher  Art  die  geschaffenen  Veränderungen  sind.  Die 
-.  ersten  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Opticus  von  blindgemachten 
: Hunden  ergaben  eine  Atrophie  der  Fasern  dieses  Nerven  als  Folge  einer 
PNeuritis  interstitialis.  Chromatolysc  wurde  in  der  Fovea  centralis 
nie  gefunden.  Die  Degenerationsvorgänge  beginnen  im  Nervus  opticus 
bereits  vor  Eintritt  der  Blindheit  und  bei  noch  ■ unversehrter  Retina.  Es 
entstehen  Gefässveränderungen,  besonders  im  Bereiche  der  Capillaren, 
tiefere  Störungen  auf  der  Höhe  des  Foramen  opticum,  weniger  tiefe  in 
der  Nähe  der  Retina,  und  ganz  leichte  in  der  Retina  selbst;  denn  wenn 
: der  grösste  Theil  der  Nervenfasern,  verschwunden  ist.  sind  die  Retinal- 
I zellen  noch  ebenso  zahlreich  wie  zuvor.  Später  sind  auch  die  Retinal- 
»1  und  Nervenveränderungen  so  stark,  dass  man  nicht  mehr  zu  entscheiden 
vermag,  welche  von  ihnen  zuerst  eintraten2).  Demgegenüber  wurde  be- 
hauptet, dass  es  sich  anfangs  um  eine  einfache  Atrophie  der  Opticus- 
»lasern  handele.  In  mehreren  Fällen,  in  denen  die  Blindheit  nur  24  oder 
? 48  Stunden  bestand,  war  sicher  keine  Neuritis  vorhanden.  Die  Nerven- 
fasern waren  entweder  einfach  desorganisirt,  oder  waren  zum  grösseren 
f Iheil  verschwunden,  so  dass  stellenweise  nur  noch  das  interstitielle 
■Gewebe  vorhanden  war  in  Gestalt  eines  Schwammes,  dessen  Trabekeln 
nkoine  Spur  cellularer  Infiltration  aufwiesen.  Dagegen  waren  die  Nerven - 
■Dellen  der  Retina  zerstört  oder  wenigstens  sehr  verändert. 

In  älteren  Fällen  von  Filix-Blindheit  machte  der  Nerv,  besonders  auf 
cilem  Niveau  des  Canalis  opticus  den  Eindruck,  als  bestände  eine  Neuritis 
piuterstitialis,  etwas  an  sich  nicht  Wunderbares,  da  ja  die  Nekrose  der 

1)  Masius,  Bullet,  de  BAcademie  roy.  de  Medee.  de  la  Belgique.  1895,  29  juin 
"id  1896. 

2)  Masius  et  Mahaim,  Bullet,  de  l’Acad.  royal,  de  Medec.  de  Beißt uue.  4e  Ser. 
^98.  Tom.  XII.  p.  325. 
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Nervenfasern  auch  eine  Reaetion  seitens  des  interstitiellen  Gewebes  hervor- 
rnfen  müsste.  Auch  interstitielle  und  perivasculäre  Oedeme  des  Opticus. ' j 
Wucherungen  und  Erweichungen  der  Neuroglia  u.  s.  w.  waren  vorhanden. 

Aus  diesen  Befunden  wurde  erschlossen,  dass  das  Filixgift  zuerst 
die  Nervenzellen  der  Retina  angreift,  und  dass  deren  Zerstörung-  ji 
als  Folge  die  Degeneration  der  Nervenfasern  des  Opticus  nach  sich  zieht1!.  | 
Zu  ähnlichen  Resultaten  führten  Untersuchungen,  die  man  an  blind  ge-  jj 
wordenen  Kaninchen  anstellte.  Sic  erhielten  z.  B.  9 g Extractum  FilicisJ 
in  drei  Tagen,  beziehungsweise  12  g in  sechs  Tagen.  Sehstörungen  : 
kamen  schon  während  des  Lebens.  Die  Chromatinkörper  waren 
gänzlich  verschwunden,  die  Ganglienzellen  unscharf  begrenzt,  die  Grund-  j 
Substanz  in  feinkörnigen  Detritus  verwandelt  mit  reichlichen  kleinen  Va- 


cuolen.  Der  Kern  war  unscharf,  zackig  begrenzt,  verkleinert.  An  den 
inneren  Körnern  zeigten  sich  die  Veränderungen  noch  deutlicher.  Auch  , 
die  äusseren  wiesen  ungezacktc  Chromatinkörper  mit  Andeutung  von 
Querschichtung  auf.  Im  Sehnerven  waren  weder  Atrophie  noch  La- - 
cunen  nachzuweisen,  ebensowenig  erweiterte  Capillargefässe.  Die  Nerven- 
faserschicht der  Netzhaut  erwies  sich  als  etwas  aufgelockert2). 

In  der  neuesten  Zeit  ist  der  Verfechter  der  Ansicht  von  einer  nur 
secundären  Betheiligung  des  Sehnerven  zu  einem  entgegengesetzten  Re- 
sultat gekommen,  und  nimmt  numehr  an,  dass  die  ersten  Veränderungen 
in  den  Nervenfasern  des  Opticus  und  nicht  in  der  Macula  ablaufen3).  ] | 

Somit  sind  wohl  Veränderungen  aufgefunden  worden,  die  die  Blind- 
heit der  mit  Filix  vergifteten  Thiere  erklären  können  — über  die  Art 
des  Entstehens  dieser  Veränderungen  aber  erfahren  wir  dadurch  nichts. 
Solche  Befunde  stellen  trotzdem  einen  Fortschritt  in  der  Erkenntniss  dar 
und  unterscheiden  sich  vortheilhaft  von  einer  ebenfalls  literarisch  anzu-  • 
treffenden  Phraseologie,  die  fast  beweislos  behauptet,  dass  die  amorph«- 
Filixsäure  des  Extraetes  auf  Rückenmark,  Sympathicus  und  Vasomotoren  i 
wirke,  daher  Mydriasis  und  Contraction  der  retinalen  Arterien,  und  so 
auch  Sehstörungen  erzeuge4).  Auf  diese  Art  wird  freilich  die  Ableitung . 
der  Pathogenese  aller  toxischen  Amaurosen  möglich  — leider  aber  nicht 
einmal  wahrscheinlich  gemacht. 

Es  giebt  zweifellos  Fälle,  in  denen  die  Filix- Amaurose  als  eine  < 
centrale  aufzufassen  ist,  und  andere,  zahlreichere,  in  denen  sicher  der 
Process  als  ein  peripherischer  angesehen  werden  muss.  Auf  Grund 
welcher  biochemischer  Eigenschaften  aber  das  Filixextraet,  ein  Gemisch 
chemisch  wenig  reactiver  Körper,  nervöse  Gebilde  zu  verändern  vermag, 
ist  ebenso  unverständlich  wie  die  Thatsache,  dass  bisweilen  Verände- 
rungen in  der  Gcfässweite  entstehen.  Ob  und  in 'welchem  Umfange  di«? 
letzteren  an  der  Ausbildung  der  Sehstörungen  betheiligt  sind,  lässt  sich 
nur  vermuthen,  aber  nicht  beweisen.  Keinenfalls  können  sie  einen 
Einfluss  auf 
bei  nur  kurzem 
bemerkbar  machen. 


diejenigen  anatomischen  Veränderungen  ausüben,  die  sich 
m Bestehen  von  Sehstörungen.  am  Opticus  oder  der  Retina 


1)  Nuol,  Archives  d’Ophtlialmol.  1896.  T.  XVI.  p.  479. 

2)  Birch-Hir schfeld,  1.  c. 

3)  Nuel,  Congres  international.  Paris  1 900. 

4)  van  A u bei Bull,  de  l’Ac. roy.de ßelgique,  seance  du  29  juin  et  28  sept. Io 


Cortex  Granati. 


‘>33 


3.  Cortex  Granati. 

Die  allgemeinen  Bemerkungen,  die  der  Besprechung  der  Vergiftung 
durch  Farnextract  vorausgeschickt  wurden,  haben  im  Wesentlichen  auch 
für  die  durch  Granatrinde  erzeugten  Sehstörungen  Geltung.  So  lange 
man  in  der  Therapie  massige  Dosen  dieses  Mittels  im  Macerationsdecoct 
verwandte,  entstanden  unr  selten  Nebenwirkungen.  Erst  die  gefährliche 
und  unwissenschaftliche,  sogenannte  „Bettelheim’sche  Kur“,  die  Macc- 
rationsdecoctc  von  100 — 400  g in  den  Magen  zu  giessen  verschreibt, 
schuf  hierin  Aendcrung.  Der  Eine  von  uns  hat  dieselbe  zuerst  genügend 
gekennzeichnet1 *).  Für  den,  der  sie  anwendet,  liegt  eine  Anklage  wegen 
Körperverletzung  oder  fahrlässiger  Tödtung  sehr  nahe.  Genug  Menschen 
sind  ihr  nun  schon  zum  Opfer  gefallen,  und  viele,  auch  schwere  Ver- 
giftungen mit  Sehstörungen  sind  literarisch  nicht  mitgetheilt  worden,  aus 
Furcht,  Recriminationen  zu  veranlassen.  Wenn  hier  und  da  einmal  Men- 
schen diese  Kur  überstehen,  so  liegt  darin  keine  Veranlassung,  die  eben 
gemachten  Bemerkungen  als  unzutreffend  anzusehen,  oder  gar  begeisterter 
Anhänger  dieser  „Kur“  zu  sein. 

Die  Aehnlichkeit  der  Sehstörungen  nach  Granatrinde  mit  den  durch 
Farnwurzel  erzeugten  rückt  den  früher  von  uns  hervorgehobenen  Ge- 
sichtspunkt einer  eventuellen  Betheiligung  der  Bandwürmer  an  dem 
Entstehen  der  Vergiftungssymptome  noch  mehr  in  den  Vordergrund. 
Die  beobachteten  Sehstörungen,  die  übrigens  als  Abnahme  der  Seh- 
schärfe lange  bekannt  sind,  gingen  immer  mit  anderweitigen  Vergiftungs- 
• Symptomen  einher:  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Schüttelfrost,  Fieber, 

Ohnmacht  und  Sopor.  Die  Amaurose  erschien  in  dem  einen  schnell 

tödtlich  verlaufenden  Falle  nach  zehn  Stunden,  in  dem  anderen  nach 

i drei  Tagen.  Im  Laufe  der  nächsten  16  Wochen  besserte  sich  das 
'Sehvermögen.  Es  bestanden  aber  ausserdem:  concentrische  Gesichtsfeld- 
beschränkung für  Weiss,  Blau,  Roth  und  Grün,  peripapilläre  Retinal- 
trübung, grauweisse  Verfärbung  der  Papillen,  Verengerung,  und  nach  zwölf 
' Monaten  Wandveränderungen  der  Arterien  und  Arenen. 

Ein  Mann,  der  zur  Bandwurm- Abtreibung  eine  weinige  Granatwurzel- 
maceration  (125  g auf  400  g Weisswein)  innerhalb  3/4  Stunden  eingenommen, 
etwa  die  Hälfte  aber  wieder  erbrochen  hatte,  bekam  bald  Kopfschmerzen, 
Uebelkeit,  Schüttelfrost,  Fieber,  Sopor,  und  musste  wegen  Schwäche  zehn  Tage 
:das  Bett  hüten.  Am  dritten  Tage  nach  dem  Einnehmen  wurde  er  blind.  Der 
Zustand  besserte  sich  jedoch,  und  nach  14  Tagen  war  die  Sehschärfe  links 

normal;  rechts  wurden  Finger  in  nächster  Nähe  gezählt.  Rechts  wurde  Grün 

l und  Blau  nicht  erkannt,  Roth  nur  in  grossen  Flächen.  Das  Gesichtsfeld  war 
eingeengt,  besonders  temporal.  Die  Pupillen  reagirten  nur  träge.  Die  peri- 
B papilläre  Retina  war  beiderseits  etwas  getrübt,  der  Opticus  beiderseitig  blass, 
»^besonders  rechts,  seine  Grenzen  verwaschen,  die  Arterien  beiderseits  schmal. 
■■Das  Gesichtsfeld  links,  anfangs  normal,  ergab  nach  zehn  Tagen  fast  con- 
di  centrische  Einengung. 

Strychnin-Injectimien,  täglich  zu  3 mg.  und  Jodkalium,  drei  Mal  täglich 
zu  0,2  g,  besserten  den  Zustand  schnell.  Nach  circa  16  Tagen  war  die  Seh- 
H schärfe  rechts  3/50,  links  l-j-0,75.  Rechts  wurde  Jäg.  15  in  16  cm,  links 

1)  L.  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  1893.  S.  706  und  1899. 
«S.  625.  — Was  von  Sidler- Huguenin  in  dieser  Beziehung  angegeben  wurde,  ist 

'•löine  Wiederholung  meiner  Auseinandersetzungen  ohne  Quellenangabe. 

Lewin. 
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.lüg.  1 in  12  cm  gelesen.  Die  Pupillen  waren  erweitert  und  reagirten  schwach 
Die  Papillen  erschienen  grauweiss  verfärbt  und  verwaschen.  Die  aus-’, 
strahlenden  Nervenfasern  waren  nach  oben  und  unten  auffallend  deutlich*  JM 
der  Umgebung  von  Papille  und  Macula  machten  sich  viele  Reflexe  bemerkbar 
Die  Arterien  waren  beiderseits  sehr  schmal.  Die  Peripherie  beider  Augen  | 
war  ziemlich  eingeschränkt  für  Weiss  und  Farben. 

Nach  weiteren  zwölf  Monaten  war  die  Sehschärfe  rechts  3/60  geworden. 
Im  Gesichtsfeld  beiderseits  bestand  fast  gleiche  concentrische  Einengung^ 
für  Weiss  und  Farben.  Papillen  beiderseits  blass.  Es  bestanden  Wand- 
veränderungen au  den  verengten  Arterien  und  Venen.  Eiweiss  fehlte  im  Harn1}. 

Dev  Granatapfel  soll  auch  Retinaicongestion  erzeugen2). 


Pelletierin. 

Die  Granatrinde  wirkt  zweifellos  wesentlich  durch  das  Alkaloid 
Pelletierin,  das  sich  neben  ähnlich  wirkenden  Basen  in  der  Droge  findet. 
Die  Handelspelletierine  sind  ungleichmässig  in  ihrer  Wirkung,  stellen 1 
aber'  bisweilen  für  Menschen,  immer  für  Bandwürmer  Gifte  dar.  Die 
Sehstörungen  bestehen  in  einer  Abnahme  der  Sehschärfe,  Nebel-  oder 
Verschwommensehen  und  Myosis  als  häufigen,  und  in  Diplopie,  Mydriasis.- 
einem  Gefühl  von  Schwere  in  den  Augenlidern,  oder  leichter  Ptosis,  oder 
Sehen  von  rothen  Strahlen  auf  weisser  Wand  als  selteneren  Symptomen. 
Die  Gefässe  des  Augenhintergrundes  sollen  durch  den  Gebrauch  der 
Pelletierinsalze  erheblich  erweitert  werden.  Das  Pelletierintannat  kann' 
dieselben  Symptome  wie  das  Sulfat  erzeugen. 


4.  Extractum  Filicis  und  Cortex  Granati. 

Eine  Gruppe  von  Vergiftungen  muss  von  den  in  den  beiden  vorher- 
gehenden Capiteln  behandelten  abgetrennt  werden,  weil  sie  nach  dem 
gleichzeitigen  Gebrauche  zweier  Medicamente  erschienen.  Wenn  es  aucli 
wahrscheinlich  ist,  dass  Störungen,  die  nach  der  Resorption  von  Farn- 
und  Granatextract  entstehen,  wesentlich  dem  ersteren  zur  Last  geschoben 
werden  müssen,  so  scheint  uns  gerade  die  relative  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens von  Seh-  und  anderen  Störungen  hierbei  dafür  zu  sprechen, 
dass  die  Granatrinde  mindestens  die  Rolle  eines  Förderers  spielt, 
wahrscheinlich  aber  auch  als  Ursache  einiger  bei  der  Filix- Vergift ung  - 
nicht  beobachteter  Symptome  anzusprechen  ist.  Man  beobachtete  bisher 
Seitens  der  Augen : Mydriasis,  aber  auch  maximale  Myosis  mit  und  ohne 
Bewusstlosigkeit,  Pupillenstarre  bei  Erweiterung  und  Verengerung,  peri- 
cörneale  Injection,  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  einem  oder  beiden 
Äugen,  oder  doppelseitige  Amaurose,  oder  Herabsetzung  der  SehschärF 
auf  einem  und  Blindheit  auf  dem  anderen  Auge.  In  einem  Falle  traten 

1)  Sidler- H ugenin,  Correspondenzblatt  f.  schweizer  Aerzte.  1898.  S.  55o-  s 

Eisclt  (Ophthalmol.  Jahresber.  1902):  Zehn  Stunden  nach  Einführung  eines  Mn- 
oerationsdecoctes  aus  150  g Granatrinde  entstand  Blindheit  gefolgt  von  Aspirations- 
pneumonie und  Tod. 

2f  de  Schweinitz  in  Norris-Ol  iver.  Vol.  IV.  p.  840. 
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auch  Augenmuskclstönmgen  ein,  insofern  eine  Deviation  der  Augen  nach 
aussen  und  oben  erfolgte.  Möglicher  Weise  stand  dieses  Symptom  mit 
den  krampfartigen  Zuständen,  die  sich  im  Laufe  der  abnormen  Arznei- 
mittelwirkung  eingestellt  hatten  in  Verbindung.  Der  Spiegelbefund 
kann  normal,  oder  der  einer  Atrophia  N.  optici  sein.  Die  Erkrankung 
lief  in  den  nicht  tödtlich  endenden  Fällen  in  volle  oder  theilweise  Ge- 
nesung oder  bleibende  Erblindung  aus. 

Ein  Mann  nahm  in  einem  Tage  <Sg  Extr.  Filicismaris  und  8 g 
Extr.  Granati.  Am  selben  Abend  wurde  er  unwohl,  am  nächsten  verlor  er 
das  Bewusstsein  und  hatte  Diarrhoen,  am  dritten  Tage  erblindete  er  an 
beiden  Augen.  Am  siebenten  Tage  constatirte  man  die  vollkommene  Er- 
blindung bei  maximal  ei  weiterten  Pupillen.  Am  elften  Tage  waren  die 
Papillen  entfärbt  und  die  Zeichen  einer  Atrophia  Nervi  optici  machten 
sich  bemerkbar.  Dieselbe  bildete  sich  nicht  mehr  zurück1). 


Ein  32  jähriges  Mädchen,  das  schon  zwei  Mal  an  Bandwurm  erfolglos 
behandelt  worden  war,  erhielt  ein  Macerationsdecoct  von  50  g Cortex  Granati 
und  5 g Extr.  Filicis  maris,  das  auf  einmal  genommen  wurde.  Bereits 
wenige  Minuten  später  erschienen:  Speichelfluss,  Hypersecretion  der  Nase, 
Thränenlaufen  und  Nebligsehen,  welches  sich  bis  zur  vollständigen  Amaurose 
steigerte  und  nach  15  Minuten  wieder  verschwand.  Nach  einer  halben  Stunde 
wurde  fast  das  ganze  Medicament  ausgebrochen. 

Zwei  Stunden  später  stellten  sich  wieder  Thränen-  und  Speichelfluss  und 
kurzdauernde  Blindheit  mit  Deviation  der  Augen  nach  aussen  und  oben, 
Pupillenerweiterung  und  Reactionslosigkeit  neben  Würgen,  Schlingkrämpfeh, 
Zittern,  Streckkrämpfen  in  Armen  und  Beinen,  sowie  Dyspnoe,  Cyanose  und 
später  Collaps  mit  Schwächerwerden  des  Pulses  bis  zum  Auf  hören  ein. 

IExcitantien  beseitigten  den  Collaps.  Nach  drei  Stunden  kam  ein  erneuter 
Anfall,  in  dem  wieder  auf  Krämpfe,  Dyspnoe,  Cyanose,  ein  Erschlaffungszustand 
folgte.  Schnelle  Erholung  trat  jetzt  ein.  Nach  zwölf  Stunden  ging  der  Band- 
wurm ab2 3). 

Der  Beobachter  siebt  in  den  Symptomen  eine  isolirte  Giftwirkung 
des  Filixextractes,  was  irrthümlich  ist,  und  noch  irrthümlicher  die  Meinung, 
dass  die  PelJetierine  in  der  Granatrinde  schwer  resorbirbar  seien. 


5.  Pikrinsäure. 

Kommt  genügend  Pikrinsäure  in  die  Blutbahn,  so  werden  schnell 
alle  Gewebe  gelb  gefärbt.  Auch  die  Augen  können  an  der  Verfärbung 
i th  ei  Inehmen.  Im  Humor  aejueus  hat  es  der  Eine  von  uns  chemisch  und 
ij  durch  die  Tinctionsmethode  nachgewiesen8).  Conjunctiva  und  Sclera 
«!  wurden  in  einigen  Vergiftungen  gelb  gefärbt  gefunden4).  Hiernach  kann 
I es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  auch  nach  Resorption  dieser  Substanz 

1)  Gross,  Wiener  klin.  Rundschau.  1895.  S.  122.  — Bayer  (Prager  medio. 
I Wochenschrift.  1888.  S.440):  Einnehmen  von  17g  Filixextract.  Sopor  von  30  Stunden, 
H Erwachen  bestand  einseitige  Blindheit  und  rechtsseitige  Schwachsichtigkeit. 
| Wiederherstellung  erfolgte  fast  völlig  nach  14  Tagen. 

2)  Walko,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  1899.  Bd.  LXlll.  S.  48. 

3)  Lewin,  Nach  noch  nicht  veröffentlichten  Versuchen. 

4)  Cheron,  Jonrn.  de  Therap.  1880.  p.  121. 
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Gelbsehen  eintritl . Es  würde  jedenfalls  gesucht  sein,  wenn  man  in  einem 
solchen  Falle  als  Ursache  des  Gelbsehens  eine  centrale  Erregung  an- 
nehmen wollte,  weil  die  eingeführte  Dosis  nur  gering  war. 

Nach  Einnehmen  von  0,3  g der  Pikrinsäure  trat  in  einem  Selbst- 
versuehe  nach  zwei  Stunden  leichtes  Gelbsehen  ein,  das  etwa  zwei  Stunden 
andauerte.  Die  höchste  Intensität  wurde  schnell,  etwa  in  einer  halben 
Stunde  erreicht,  die  Abnahme  fand  bedeutend  langsamer  statt.  Nach- 
folgendes Blau-  oder  Violettsehen  wurde  nicht  beobachtet.  Weisse  Gegen- 
stände, wie  Papier,  die  Wolken,  menschliche  Gesichter  erschienen  deutlich 
gelb.  Beim  Versuch,  zu  lesen,  waren  die  Buchstaben  wie  von  einem 
gelblichen  Schimmer  umflossen.  Sämmtliche  Nuancen  von  Grün  erschienen 
gelbgrün,  selbst  die  blaugrünen.  Die  Empfindung  der  anderen  Farben 
war  nicht  merklich  alterirt.  Bei  Betrachtung  einer  weissen  Wolke  mittelst 
farbiger  Gläser  wurden  die  grünen  und  blaugrünen  Gläser  für  gelbgrün 
erklärt,  während  alle  anders  gefärbten  richtig  erkannt  wurden.  Das 
Spectrum  erschien  durchaus  unverändert.  Mithin  wurden  neben  dem 
gelben  Gesichtsfeld  die  Empfindungen  der  Farben,  ausser  Grün,  nicht 
besonders  alterirt,  und  es  unterscheidet  sich  dadurch  die  Wirkung  der 
Pikrinsäure  von  der  des  Santonins.  Der  Vorgang  wird  als  direct  durch 
centrale  Erregung  bedingt  angesehen1). 

Dass  bei  nicht  intactem  Auge  die  Pikrinsäure  acut  umfangreich 
die  brechenden  Theile,  sowie  den  Augenhintergrund  schädigen  kann,  be- 
weist der  Befund  an  einem,  an  Neuritis  retrobulbaris  leidenden  Maurer, 
bei  dem  nach  Aufnahme  einer  alkoholischen  Pikrinlösung  zum  Selbstmord 
ausser  Gelbfärbung  von  Gesicht  und  Sclera  noch  Hyperämie  der  Papille, 
einseitige  Netzhautblutungen  und  Glaskörpertrübungen  für  einige  Tage 
entstanden2). 

Arbeiter,  die  mit  Pikrinsäure  zu  thun  haben,  zeigen  mehr 
oder  weniger  starke  Reizung  der  Bindehäute.  Gelangt  durch  Verspritzen 
die  Säure  in  das  Auge,  so  kann  es  zu  Hornhautgeschwüren  kommen. 

Wir  glauben  nicht,  dass  die  neuerdings  aufgetauchte  Empfehlung 
einer  einproccntigen  Pikrinsäure-Lösung  gegen  Blennorrhoe  der  Neu- 
geborenen eine  harmlose  Therapie  darstellt. 


6.  Verschiedene  andere  Anthelmintica. 

t 

Pteris  aquilina. 

Grosse  Mengen  von  Adler-Saumfarn  wurden  täglich,  vier  Wochen 
lang,  an  24  Pferde  verfüttert.  Nach  dieser  Zeit  schienen  sie  blind  ge- 
worden zu  sein.  Sic  standen  mit  hochgerichtetem  Kopf  in  horchender 
Stellung,  oder  sie  hielten  die  Köpfe  gesenkt.  Beim  Gehen  streckten  sie 
dieselben  in  gerader  Linie  nach  vorn.  Beim  Kopfwenden  verloren  sie 
.das  Gleichgewicht.  Die  Augenlider  waren  geschlossen,  die  Conjunc- 
tivae anfangs  gcröthet,  später  gelblich  gefärbt,  die  Pupillen  star' 
erweitert.  Bis  auf  fünf  Thiere,  die  unter  Convulsionen  endeten  er- 
holten sich  alle.  Diese  Vergiftungssymptome  lassen  eine  Achnlichkeit  ; 
mit  den  durch  Filix  raas  erzeugten  erkennen. 

1)  Hilbert,  Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde.  1885.  Bd.  IX.  S.  70. 

2)  Karplus,  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.  Bd.  XXII.  S.  210. 
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Spigelia  marylandica  L. 

Diese  als  Wurmmittel  früher  sehr  gerühmte  Pflanze  enthält  in 
ihrer  Wurzel  ein  Gift  — vielleicht  ein  Alkaloid  — , welches  das  Rücken- 
mark lähmt,  centrale  Vagusreizung  und  den  Tod  durch  Respirations- 
lähmung  veranlasst.  Hunde  bekommen  dadurch  unter  Anderem  Pupillen- 
erweiterung. Grössere  Dosen  erzeugten  bei  Menschen  Schlaf, 
Betäubung,  Schwindel,  Verdrehen  der  Augen,  Funkensehen  und  Ver- 
dunkelung  des  Gesichtes.  Die  Pupillen  sind  meistens  erweitert.  Auch 
> sehr  starke  Schwellung  und  ein  Gefühl  der  Steifheit  der  oberen  Augen- 
lider wurde  beobachtet.  Ein  vierjähriges  Kind,  das  von  einem  Infus 
| aus  12  g der  Wurzel  etwa  den  dritten  Theil  in  sechs  Stunden  ver- 
braucht hatte,  bekam  eine  heisse  Haut,  einen  unregelmässigen  Puls, 

■ sehr  geschwollene  Augenlider,  weite,  starre  Pupillen  und  Strabismus 
des  rechten  Auges.  Am  nächsten  Morgen  waren  alle  Symptome  go- 
- sehwunden. 

Spigelia  antlieliniiitica  kann  wie  Spigelia  marylandica  wirken. 

Chenopodiiim  hybridnm. 

Dieser  „Gänsefuss“  erzeugte  bei  einem  Manne  Schwindel  mit  Dunkelheit 
vor  den  Augen,  Mydriasis,  Gliederzittern  und  mehrtägigen  Icterus,  an  dem 
Rias  Auge  theiinahm. 

Chenopodiiim  anthelmiiiticum.  Auch  das  ätherische  Oel  dieser  Pflanze 
kann  vergiften.  Man  sah  danach  eintreten:  Kopfschmerzen,  Gehörsstörungen, 
Pupillenerweiterung  und  Erbrechen. 

Cimicifuga  racemosa.  Dieses  Wanzenkraut  kann  in  grösseren  Mengen 
■bei  Menschen  unangenehm  wirken.  Nach  12  g des  alkoholischen  Extractes 
isah  man  neben  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Angst  und  Pulsschwäche  Röthung 
-der  Augen  eintreten. 

Tanacetum  vulgare. 

Der  Rainfarn  besitzt  ein  ätherisches  Oel.  Dieses  sowohl  als  Auf- 
gküsse  der  Pllanze  haben  oft  Vergiftungen  erzeugt.  Unter  den  Symptomen 
Iffftden  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen,  oder  auch  Muskellähmungen, 
Immer  beschwerliche  A.thmung,  aber  in  einigen  Fällen  weite  und  starre, 
#>  n anderen  verengte  Pupillen  beobachtet. 

Melia  Azederach.  Der  Blattsaft  oder  die  Wurzelrinde,  die  gegen  Asca- 
■f  iden  und  Tänien  gebraucht  werden,  haben  bisweilen  Vergiftung  mit  Stupor, 
■Mhemstörungen  und  Mydriasis  erzeugt. 


Stoffe,  durch  welche  die  Function  dess 
Herzens,  der  Gefässe  und  der  Niere  ge- 
ändert wird. 


1.  Digitalis. 

2.  Strophantus. 

3.  Colchicum  autumnale. 

4.  Helleborus  toetidus  und  niger. 

5.  Veratrum  album.  Veratrin. 

6.  Dalle.  Gallensäuren. 

7.  Oxalsäure. 

8.  Hamamelis  virginica. 

9.  Ämylnitrit. 

1 0.  Nebennierenpräparate. 


1.  Digitalis. 

Sehstörungen  in  Folge  von  arzneilichem  Gebrauch  der  Digitalis,  oder 
von  \ ergiftungen  mit  ihr  sind  unserer  Ueberzeugung  nach  häufiger  als 
sie  bekannt  werden,  und  sehr  viele  sind  beschrieben,  ohne  dass  Ophthal- 
mologen sie  kennen.  Die  Fähigkeit,  solche  acut  zu  veranlassen,  kommt  der 
Digitalis  auf  Grund  ihrer  eigenartigen  Wirkungen  gewiss  nicht  in  viel  ge- 
ringerem Maasse  wie  dem  Chinin  zu,  besonders  weil  ihre  ausgesprochenen 
cumulativen  Wirkungen  genügenden  Anlass  geben,  sie  aus  einem  Medica- 
ment  zu  einem  Gifte  werden  zu  lassen.  Als  eine  Ursache  solcher  Seh- 
stöi  ungen  lässt  sich  die  durch  die  Digitalis  zu  Stande  kommende  Ver- 
i ringei  ung  dei  Ifeizthätigkeit  im  Vereine  mit  ihrer  gefässverengernden 
Eigenschaft  ansehen.  Wahrscheinlich  spielt  aber  hier  noch  eine  gewebs- 
reizende  Eigenschaft  eine  Rolle.  Bisher  ist  diese  in  der  Betrachtung  der 
|mar makodynamischen  und  toxischen  Digitaliswirkung  ganz  vernachlässigt 
worden.  Sie  giebt  sich  aber  an  den  verschiedensten  Organen  in  unan- 
; genehmer  Meise  kund,  und  muss  sehr  berücksichtigt  werden.  Gerade 
der  Ophthalmologe  wäre  in  der  Lage,  an  einem  grösseren  Material  von 
Herzkranken  auf  statistischem  Wege  festzustellen,  in  welchem  Zustande 
■■sieb  die  Gelasse  des  Augenhintergrundes  in  den  verschiedenen  Stadien 
' einer  vielstundigen  Digitaliswirkung  befinden.  Auf  solche  wissenschaft- 
!1C  ! und  praktisch  nothwendigen  Untersuchungen  wurde  schon  seit  Langem, 
leider  bisher  ohne  Erfolg,  hingewiesen.  Für  den  Fall,  dass  sich  die  Ge- 
lasse normal  erwiesen,  müsste  an  functionellc  Störungen  seitens  der 
Ket/ina  und  des  Opticus  gedacht  werden. 

Manche  der  nachfolgend  geschilderten  Symptome  könnten  die  Ver- 
niurhung  erwecken,  dass  sie  von  cerebralen,  funetionellen  Veränderungen 
fSgfS  nahmen,  um  so  mehr,  als  sie  recht  häufig  von  Schwindel 

Ckn  ltgleiltot , si."t  Eine  Entscheidung  lässt  siel,  nicht 

,(llen,  die  Wahrscheinlichkeit  für  ein  Ergriffen  sein  der  nervösen  Theile 
les  Augenhintergrundes  ist  jedenfalls  grösser. 

Man  hat  mehrfach  einen  der  wirksamen  Digitalis-Stoße,  das  I ) igitalin . 

‘ ,{■  Vn  E°njunctivalsa(fk  zu  Versuchszwecken  gebracht  . Danach  erschien 
e f!uPlJle  verengt,  in  anderen  Beobachtungen  entstand  Reizung  von  Con- 
anema  und  Cornea  und  Farbensehen,  angeblich  durch  Wirkung  auf  den 
'omrrn  ch.0ri0ldeae  l1ind  Erweiterung  der  Irisgefässe  (?).  Bei  Tauben  er- 
■B me  Wach  alkoholische  Lösung  von  1:1000  Digitoxin  und 
Vorn  a ln’  ,'rCGV  111  das  AuSe  gebracht,  eine  Hornhauttrübung.  Die 

tS!rUDg  nerlP,üp,lc  i?t  wohl  nicht  dem  Digital  in  zuzuschreiben,  da 
dasselbe  in  alkoholischer  Lösung  eingebracht  wurde. 

Lne!ioLinn4irliCvl,C  GebrVuch  der  Digitalis  schuf  bisher  eine  Reihe 
1 emerEenswerther  Augensymptome,  ohne  dass  Collaps  bestand  Abgesehen 
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von  vereinzelt  beobachtetem  Icterus  kommt  am  häufigsten  eine  Pupillen- 
erweiterung, öfter  mit  Starre,  seiten  eine  Verengerung,  und  nur  aus-  ' 
nahmsweise  eine  Ungleichheit  der  Pupillen  vor.  Die  letztere  beobachtete 
man  bei  einem  mit  Sehnervenatrophie  behafteten  Menschen,  der  zuviel 
Digitalis  bekommen  hatte.  Die  Pupillenerweiterung  verband  sich  bei 
einem  Manne,  der  wegen  Hydrops  die  Digitalistinctur  30  Tage  lang  ge- 
nommen hatte,  mit  Röthung  der  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum.  Erst 
nach  sechs  Tagen  schwanden  diese  und  die  allgemeinen  Symptome,  wie: 
Sinken  der  Pulszahl1),  Unruhe,  Hallucinationen,  von  denen  sie  begleitet 
waren. 

Das  Farbensehen,  das  nach  Einträufelung  von  Digitalin  in  den 
(Jonjuncti valsack  festgestellt  wurde,  kommt  in  mannigfacher  Variation 
häufig  nach  innerlichem  Gebrauche  der  Digitalis  zur  Beobachtung.  Blau- 
Gelb-  und  Rothsehen  wurden  festgestellt.  In  einem  Selbstversuche  führte 
man  0,4  g Digitalispulver  ein,  nachdem  schon  drei  Tage  zuvor  je  eine  • 
solche  Dosis  genommen  worden  war.  Nach  etwa  fünf  Stunden  entstanden 
Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Ohrensausen  und  Sehstörungen.  Alle  Gegen- 
stände nahmen  bei  Sonnenbeleuchtung  eine  bläuliche  Farbe  an,  und 
konnten  nicht  fixirt  werden.  Nach  weiteren  24  Stunden  bestanden  noch:  :] 
Uebelkeit,  Kopfschmerzen,  unregelmässiger  Puls  und  Exophthalmus. 

Gelbsehen  kommt  vor,  ohne  dass  die  Bindehäute  icterisch  gefärbt  sind, 
und  ohne  oder  mit  Amblyopie  und  erweiterten  und  reactionslosen  Pupillen. 
Man  sah  es  nach  90  g Digitalistinctur,  aber  auch  bei  einem  Herzleidenden, 
der  Digitalis  in  normaler  Dosis  eingenommen  hatte.  Wichtig  ist  es,  dass  ■ 
auch  der  am  stärksten  wirkende  Antheil  der  Digitalis-Stoffe,  das  Digi- 
toxin, Gelbsehen  erzeugen  kann.  Zwei  Möglichkeiten  liegen  hier  vor, 
nämlich,  dass  entweder  das  Digitoxin  cs  ist,  das  der  Digitalis  diese 
eigentümliche  gelegentliche  Wirkung  ertheilt,  oder  dass  die  durch  die 
ganze  Digitalis  oder  durch  einige  ihrer  Bestandtheile  veranlassten  Stö- 
rungen im  Gehirn  oder  am  Augenhintergrunde  an  sich  geeignet  sind 
dieses  oder  ein  ähnliches  Symptom  erscheinen  zu  lassen.  Aus  Analogie- 
gründen scheint  das  letztere  richtiger  zu  sein. 

Ueber  Grünsehen  wurde  gleichfalls  berichtet.  Ein  Mann  nahm  aus  - 
Versehen  einen  Aufguss  von  45  g Digitalis  ein.  Danach  traten  ein:  Ein- 
busse der  Sehschärfe  für  die  Nähe  und  die  Ferne,  Grünsehen,  Schwanken 
kleiner  Objecte,  Deformation  aller  Gegenstände  und  eine  Neigung  derselben 
um  45°  nach  links.  Aber  auch  nach  Einnehmen  eines  Infuses  aus  1,2  g:  1-0 
wurde  ein  Kranker  amaurotisch  und  sah  in  der  Reconvalescenz  grün. 

Ganz  vereinzelt  kam  es  auch  vor,  dass  ein  Kranker  nach  Digitalis  - 
alle  Gegenstände  wie  mit  Schnee  bedeckt  sah.  Häufig  stellen  sich 
•subjective  Lichterscheinungen  nach  Digitalisgebrauch  ein,  entweder  i 
für  sich  allein  als  Sehen  von  Lichtpunkten,  Blitzen  oder  Funken,  oder  i 
mit  Flimmerscotom  oder  Doppeltsehen  verbunden.  Sic  sprechen  nicht 
dagegen,  die  Ursache  der  Digitalis-Sehstörungen  wesentlich  im  Augen- 
hintergrunde zu  suchen.  Auch  lästiger  Druck  in  den  Augen  begleite  - |l 

1)  Bei  der  Vergiftung  von  Thieren  mit  Digitalin  kommt  es  im  dritten  Stadium, 
nämlich  dem  des  subnormalen  Gefässdruckes  und  des  Delirium  cordis,  zu  einer  HC? 
absetzung  des  Binnendruckes  dos  Auges.  Die  Gefässcontraction,  die  durch  Digita  l 
veranlasst  wird,  ist  nicht  stark  genug,  um  im  ersten  Stadium,  dem  dei  Pulshera 
sotzung,  den  Augendruck  sinken  zu  lassen. 
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dieses  Phänomen.  In  einem  Selbstversuche  an  einem  Gesunden  entstand 
nach  Einnehmen  von  0,09  g Digitalis-Pulver  mit  Wasser,  nachdem  schon 
vorher  wiederholt  Digitalis  eingenommen  worden  war,  neben  Benommen- 
heit des  Kopfes  ßlendungsgeliiiil  an  den  Augen  und  die  Empfindung,  als 
wenn  Funken  in  der  Luft  herumschwebten. 

Ein  wässriges  Extract  der  Digitalis,  zu  0,18  g täglich  eingenommen, 
erregte  schon  am  zweiten  Tage  ein  sehr  schwaches  Flimmern  vor  dem 
linken  Auge.  Es  war,  als  wenn  bei  jedem  Blicke  des  Auges  die 
Ivrystalllinse  erzitterte,  wobei  die  veränderte  Brechung  eine  schnell  vor- 
übergehende Vertheilung  der  lichten  und  schattigen  Stellen  an  den  Gegen- 
ständen hervorbrächte.  Am  dritten  Tage  wurde  das  Flimmern  bedeutender 
und  nicht  nur  beim  Zublinzeln  der  Augen,  sondern  auch  jedesmal,  wenn 
aus  einer  lichten  Partie  im  Gesichtsfeld  in  eine  dunkle  geblickt  wurde. 
Es  liess  sich  leicht  nachweisen,  dass  der  Wechsel  von  Hell,  und  Dunkel 
das  Flimmern  wesentlich  veranlasste.  Bei  genauerem  Zusehen  zeigte 
sich  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  ein  abwechselnd  verschwindender 
und  wieder  .erscheinender,  rundlicher  Fleck  von  mattleuchtendem  Licht, 
und  um  diesen  mehrere  solche  Licht-  und  Schattenwellen  in  ähnlicher 
Bewegung.  Das  Flimmern  bestand  auch  noch  nach  dem  Aussetzen  der 
Digitalis  einige  Tage  fort. 

Nach  Einnehmen  einer  Digitalis- Abkochung  von  8 g auf  ein  Liter 
Wasser  entstand  erst  nach  circa  24  Stunden  Flimmern  Anfangs  an  einem 
Auge,  bei  Herzbeklemmung,  Muskelzittern,  später  auch  am  anderen  Auge. 
Beim  Scldiessen  und  gelinden  Reiben  des  Auges  zeigte  sich  ein  ei  gen - 
thümliches  Phosphoresciren.  Am  dritten  Tage  erschien  nach 
Brennen  im  Auge  eine  kleine  Pustel  mit  pericornealer  Injection.  Erst 
nach  15  Tagen  schwand  das  Flimmern,  das  in  diesem  Falle  einen  durch 
vier  Kreislinien  mit  Zacken  umgrenzten  Raum  darstellte,  den  ebenso  ge- 
formte Licht-  und  Schattenwellen  umgaben,  ln  den  nächsten  Tagen 
änderte  sich  die  Flimmerfigur. 

Nach  mehrfachen  Dosen  von  Digitalis-Pulver  stellten  sich  in  einem 
Selbstversuche  Flimmern  vor  den  Augen  und  Doppeltsehen  für  eine 
nalbe  Stunde  ein. 

Schon  aus  den  bisherigen  Mittheilungen  geht  hervor,  dass  Digitalis 
I tune  Amblyopie  erzeugen  kann.  Seit  dem  Beginne  des  vorigen  Jahr- 
)i  Hunderts  weiss  man,  dass  manche  Menschen,  die  dieses  Medicament 
i lahmen,  über  Verdunkelung  des  Gesichts,  bis  zum  Kichterkennenkönnen 
i 'on  Gegenständen  klagten,  und  dass  andere  neblig  oder  Flecken  vol- 
len Augen  sogar  wochenlang  sahen.  Dabei  bestand  bisweilen  Pu  pill eli- 
tär re. 

Ein  an  Anasarca  Leidender  bekam  in  sechs  Wochen  2,5  g Digitalis  in 
’ulverform  und  12,2  g im  Infus.  Danach  erschienen  Brechneigung,  Erbrechen 
md  Intermittenz  des  Pulses.  Als  nach  circa  drei  Monaten  wieder  Digitalis 
i u 4g  insgesammt  in  zehn  Tagen  verbraucht  worden  waren,  stellten  sich  Ein- 
» enommensein  und  Betäubung  des  Kopfes  und  nebliges  Sehen  ein,  gefolgt 
on  einer  Lethargie,  in  der  alle  Sinnesorgane  reactiouslos,  und  besonders  die 
aigcrn  stier,  unbeweglich  und  gläsern  erschienen.  Zeitliche  Wiederherstellung. 

ln  seltneren  Fällen  entsteht  nach  grösseren  Dosen  Digitalis  eine 
ip  maurosis. 


1)  Meli  on,  Vierteljahrschrift  für  praktische  Heilkunde.  1845.  Bd.  V.  S.  88. 
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Bei  einem  zehnjährigen  Knaben,  der  Scharlach  Überstunden  hatte,  kam 
eine  Hautwassersucht,  zu  deren  Bekämpfung  Digitalis  verabfolgt  wurde.  Nach  ' 
Verbrauch  von  0,15  g erschienen  Kopfschmerzen  zwischen  den  Augenbrauen, 
und  dann  plötzlich  eine  zehn  Minuten  anhal  tende  Amaurosis,  nach  der 
die  Pupillen  erweitert  waren.  Es  folgten  darauf  Convulsionen  und  beschleunigte, 
unregelmässige  Herzthätigkeit  und  unwillkürliche  Stuhl-  und  Harnentleerung! 
Nach  drei  Tagen  waren  Morgens  früh  die  Augenlider  weit  geöffnet,  die  Pupillen 
weit.  Das  Sehvermögen  war  so  gestört,  dass,  wenn  ein  Gegenstand  gefasst 
werden  sollte,  danach  mit  den  Händen  mehrmals  herumgetappt  wurde.  Noch 
nach  vier  Tagen  bestand  Schwindel  und  Nebel  vor  den  Augen. 

Konnte  liier  noch  das  Grundleiden  für  die  Sehstörung  mit  verant- 
wortlich gemacht  werden,  so  war  in  anderen  Fällen  die  Aetiologie  nicht 
zweifelhaft.  So  kam  schnelles  Schwinden  des  Sehvermögens  bei  einem 
mit  Sehnervenatrophic  behafteten,  aber  auf  einem  Auge  noch  leidlich 
sehenden-  Menschen,  der  zuviel  Digitalis  bekommen  hatte,  vor. 

Die  Amaurose  kann  bis  zu  18  Stunden  und  noch  länger,  z.  B.  drei 
Tage  lang,  andauern  oder  kurze  Zeit  bestehen,  und  dann  in  eine  Am- 
blyopie mit  Störungen  des  Farbensehens  übergehen.  Ein  Mann,  der  statt 
0,06  g Digitalis  4 g genommen  hatte,  bekam  Schwindel,  Betäubung  und 
Verlust  des  Gesichts.  Während  am  neunten  Tage  selbst  die  Pulsstörung 
schwand,  blieb  das  Sehen  noch  gestört.  Das  Feuer  erschien  dem  Kran- 
ken blau.  Erst  nach  14  Tagen  erfolgte  die  Wiederherstellung. 

Wegen  Hydrops  erhielt  ein  Erwachsener  ein  Digitalis-Infus  (1,2  : 120)  aus 
frischer  Droge.  Nachdem  2/3  des  Medicamentes  verbraucht  waren,  bekam  er 
Uebelkeit,  Würgebewegungen  und  begann  zu  erblinden.  Sehr  bald  danach 
wurde  er  so  blind,  dass  er  Hell  von  Dunkel  nicht  zu  unterscheiden  ver- 
mochte. Puls  44.  Die  Pupille  war  nicht  erweitert.  Am  Nachmittage  traten 
Convulsionen  ein.  Angeordnet  wurden  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Aderlass, 
Essigklystiere.  Die  Convulsionen  Hessen  nach;  das  Erbrechen  setzte  sich  fort. 
Am  anderen  Tage  wurden  weisse  Gegenstände  grün  gesehen.  Das  Gesicht 
stellte  sich  bald  wieder  her. 


Unter  mehreren  mit  Digitalis  behandelten  Epileptikern  war  einer, 
der  dadurch  eine  doppelseitige  Amaurosis  mit  Pupillenerweiterung  uud 
Prominenz  eines  Augapfels  bekam.  Auf  dieses  letztere  Symptom,  das 
für  Gefässstör ungen  sprechen  könnte,  haben  wir  schon  einmal  hingewiesen. 

ln  manchen  Fällen  kann  eine  Digitalisblindheit  in  Begleitung  von 
schwerem  Collaps  erscheinen.  I 

Auch  Thiere  können  durch  Digitalis  zeitweilig  blind  werden.  Non 
etwa  70  Pferden,  die  im  Kleeheu  Digitalis  aufnahmen.  wurden  zwei  blind 
und  gingen  zu  Grunde.  .fl 

Vielleicht  ist  an  solchen  Störungen  des  Sehvermögens  das  Digi- 
toxin der  Digitalis  Schuld.  Nach  Einnehmen  von  2 mg  dieses  Stoffes 
entstand  hei  einem  Gesunden  neben  anderen  schweren  Symptomen  eine 
auffallende  Schwachsichtigkeit,  so  dass  die  Gesichtszüge  von  Menschen 
verschwommen  und  undeutlich  erschienen,  und  der  Erkrankte,  um  die 
Personen  zu  erkennen,  sich  nur  an  die  Stimme  halten  konnte.  Alle 
Gegenstände  schienen  ohne  Begrenzung  ineinander  überzugehen,  so  dass 
nur  aus  den  bald  dunkleren,  bald  helleren,  grösseren  oder  kleineren 
Feldern  im  Gesichtskreise  die  bekannten  Dinge  erschlossen  werden 
konnten.  Diese  Sehstörung  hielt  über  fünf  Tage  an. 
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2.  Strophantus. 

Alle  Strophantusarten  enthalten  ein  glykosidisches  Herzgift,  Stro- 
phantin, das  im  Sinne  der  Digitalis  wirkt.  Es  fehlt  ihnen  die  Gleich- 
inässigkeit  in  der  Wirkung,  wahrscheinlich  weil  der  Glycosidgehalt  ein 
verschieden  grosser  ist,  vielleicht  aber  auch,  weil  in  einigen  von  ihnen 
1 Pseudostrophantin  vorkommt,  das  stärker  als  Strophantin  wirkt.  Das 
I „her  auch  galenische  Präparate  aus  den  Strophantussamen  schwer  ver- 
giftend. beziehungsweise  tödtlich  wirken  können,  geht  aus  dem  folgenden 
Falle  hervor. 

Ein  47  jähriger  Mann  nahm  auf  einmal  etwa  t> — 7 g Tinctura  Stro 
phanti  zu  sich.  Danach  wurde  die  Athmung  schnaufend,  die  Haut  cyanotisch, 
die  Pupillen  eng  und  reactionslos,  und  der  Puls  flatternd.  Das  Gesicht  war 
.gedunsen,  und  die  unteren  Lider,  ebenso  wie  Unterschenkel  und  Füsse,  öde- 
matös.  Beim  Schluss  der  Augenlider  starker  Tremor  derselben.  Es  gesellten 
: sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Vergiftung  zu  den  eben  genannten  Symptomen 
hinzu:  Bewusstlosigkeit,  Convulsionen,  Hallucinationen , Anästhesie  und 

LCheyne-Stokes ’sches  Athmen.  Die  Myosis  blieb  bestehen.  Am  zweiten 
Tage  der  Beobachtung  wurden  die  Augen  untersucht.  Die  Venen  waren  stark 
gefüllt.  Reichliche  Pigmentanhäufung  im  Verlaufe  der  Gefässe.  Tiefe  physio- 
logische Excavation.  Papillen  normal.  Nach  vier  Tagen  erfolgte  der  Tod1). 


3.  Colchicum  autumnale. 

Dev  Zustand  der  Pupille  nach  der  Vergiftung  mit  Herbstzeitlose 
oder  deren  Präparaten  ist  kein  constanter.  Sie  können  erweitert  oder 
verengert  oder  normal  sein.  Die  Mydriasis  kommt  am  häufigsten  vor. 
Man  sah  sie  nach  Genuss  der  Blätter,  oder  der  Samen  in  Verbindung 
mit  Convulsionen,  heisser  Haut  und  Gliederschmerzen,  und  nach  Auf- 
nahme einer  Samen- Abkochung  gleichzeitig  mit  schneller  Athmnng,  heiserer 
Stimme  und  Tiefliegen  der  Augen,  auch  bei  Haussäugethieren  ein- 
ireten. 

Mit  der  Mydriasis  ging  bei  einem  Vergifteten  eine  sehr  verminderte 
Lichtreaction  der  Pupille  einher,  und  bei  einem  anderen  bestand  Pupillen- 
starre bei  Sopor  und  hörbarer,  beschleunigter  Athmung.  Myosis  ent- 
tarn! nach  Trinken  der  Tinct.  seminum  Colchiei  bei  einem  collapsähnlichen 
Zustande2).  Unverändert  waren  die  Pupillen  oft.  auch  bei  tödtlich 
endenden  Vergiftungen,  z.  B.  nach  Trinken  einer  grossen  Menge  der 
I inet,  bulbor.  Colchiei  zum  Selbstmord. 

Eine  eigentümliche,  aber  toxikologisch  nicht  alleinstehende  Er- 
krankung von  Hornhaut,  Iris.  Linse  und  Adnexen  weist  die 
folgende  Beobachtung  auf. 

Ein  Knabe  hatte  Herbstzeitlosensamen  gegessen.  Danach  wurde  er 
wpomnolent  und  bekam  Krämpfe,  Drehen  des  Kopfes  von  rechts  nach  links, 
•nmerwährende  Bewegung  der  Augenlider  und  starke  Mydriasis.  Nach  vier 
■ Tagen  erschien  ein  Fleck  auf  der  Hornhaut  des  linken  Auges.  Nach  fünf 
y lagen  war  der  Fleck  kaum  noch  zu  sehen,  dafür  aber  die  Cornea  etwas  ge- 
' vfibt.  Auf  dem  Boden  der  vorderen  Kammer  lag  eine  eiterartige  Flüssigkeit. 


1)  Müller,  Ein  Pall  von  acuter  Strophantusvorgiftung.  Berlin  1898. 

2)  Andrcae,  Medicinische  Zeitung.  1834.  No.  29.  S.  135. 
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und  Linse  summt  Kapsel  waren  verdunkelt.  Es  hatte  sich  ein  vollkommener 
Linsen kaps eis taar  ausgebildet. 

Am  achten  Tage  war  die  Cornea  normal,  aber  convex  und  spitz.  Drei  f 
Tage  später  drängte  sich  rings  um  den  Rand  der  Pupille  hinter  der  Iris  eine  : 
beim  Schliessen  und  schnellen  Oeffnen  der  Augenlider  auf  das  deutlichste 
flatternde,  gelbliche,  flockige  Membran  in  die  Pupille.  Am  zwölften  Tage  ] 
hatte  sich  die  Membran  in  die  vordere  Augenkammer  hervorgedrängt  und  i 
dort  festgesetzt.  Die  Pupille  war  gegen  Lichtreiz  empfindlich.  Nach  circa  i 
drei  Wochen  erschien  das  Auge  wieder  normal,  war  es  aber  nicht,  da  nach  i 
vier  Wochen  Glaskörpertrübungen  vorhanden  zu  sein  schienen.  Die  Krämpfe 
waren  wieder  stark  aufgetreten.  Nach  circa  sechs  Wochen  nahmen  die  Ge- 
siehtsmuskeln  daran  Theil.  Das  rechte  Auge  drehte  sich  beständig  halbkreis- 
förmig, während  das  linke  in  schwacher,  convulsivischer  Bewegung  immer . 
gegen  den  Canthus  internus  gerichtet  war.  Die  rechte  Pupille  war  erweitert, 
die  linke  verengt.  Die  linke  Hornhaut  zeigte  wieder  den  weissen  Fleck.  Es 
erfolgte  der  Tod  nach  sieben  Wochen  unter  Krämpfen. 

Obschon  diese  Beobachtung  aus  vorophthalmoskopischer  Zeit  stammt.  ? 
wird  sic  im  Wesentlichen  wohl  richtig  sein.  Unserer  Ansicht  nach  ist 
an  dem  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  den  Augensymptomen  und 
der  Vergiftung  nicht  zu  zweifeln.  Ob  die  wochenlangen  Krämpfe  an  dem 
Entstehen  derselben  indirect  betheiligt  waren,  oder  ob  hier  ganz  aus- 
nahmsweise die  besondere  individuelle  Empfindlichkeit  so  Unangenehmes  ' 
schuf,  ist  nicht  feststellbar. 


4.  Helleborus  niger  und  loetidns1). 

Rinder,  die  Helleborus  foetidus  frassen,  bekamen  neben  Herzstörungeu, 
beengter  Athmung,  Geifern  etc.  noch  Augenthränen. 

Bei  Menschen  ist  oft  Pupillenerweiterung  nicht  nur  dann  gesehen 
worden,  wenn  die  Athmnngsstörungen  eine  solche  erklärlich  machen  würden, 
sondern  noch  in  der  Reconvalescenz  neben  Ohrensausen. 

Auch  ein  amblyo pischer  Zustand  kann  sich  ausbilden. 

Ein  junger  Mann  nahm  angeblich  60  g Helleborus-Pnlver  gegen  Gonorrhoe. 
Bald  danach  entstanden  Erbrechen,  Schmerzen,  Schwindel,  Dunkelheit  vor 
den  Augen  bei  erweiterten  Pupillen  und  Photophobie.  Die  Pulszahl 
betrug  48.  Am  anderen  Morgen  erfolgte  die  Wiederherstellung. 


5.  Veratrum  album.  Veratrin. 

Die  Nieswurz  und  ihre  wirksamen  Bestandtheile  versetzen  alle  Nerven 
in  eine  heftige  Erregung,  die  von  einer  Lähmung  gefolgt  ist.  Dies  kommt 
auch  an  den  Empfindungsnerven  der  Schleimhäute,  z.  B.  der  Nase  und 
des  Auges,  zum  Ausdrucke.  Winzige  Spuren  von  Veratrin,  die  durch 
Zufall  in  das  Auge  gelangen,  veranlassen  starkes  Thränenlaufen  und  eine 
Conjunctivitis.  Es  ist  unserer  Ansicht  nach  möglich,  dass  auch  nach 
äusserlicher  Anwendung  an  anderen  benachbarten  Körperstellen  resorptn 
oder  nur  durch  Uebertragung  durch  die  Lymphbahnen  der  Haut  eine 
solche  Augenreizung  entstehen  kann.  Der  innerliche  Gebrauch  eines 
galenischcn  Veratrumpräparates  oder  von  Veratrin  rief  mehrfach,  n 
zündung  eines  oder  beider  Augen,  auch  mit  Schmerzen,  lienoi. 
einzelnen  Fällen  wurde  über  Funkensehen  geklagt. 


1)  Heber  HolleboreTn  vide  Oertl.  Anästhetica. 
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Der  Zustand  der  Pupille  ist  nach  Einführung  giftiger  Dosen  kein 
konstanter.  Es  überwiegt  aber  an  Häufigkeit  die  Erweiterung.  In  Ver- 
giftungs-Versuchen au  Hunden  und  Kaninchen  zeigte  sich  eine  anfäng- 
liche Verengerung  mit  folgender  Erweiterung.  Die  Augäpfel,  die  anfäng- 
lich starr  und  unbeweglich  waren,  rollten  später  in  ihren  Höhlen.  Pupillen- 
erweiterung  kann  auch  neben  anderen  Symptomen  bei  Kindern  entstehen, 
denen  Semen  Sabadillae  gegen  Läuse  auf  den  Kopf  gestreut  worden  sind. 

Mit  der  Mydriasis  können  sich  Amblyopie  oder  Amaurose  ver- 
, binden.  Von  drei  Menschen,  die  irrthümlich  einen  alkoholischen  Auszug 
der  Nieswurz  getrunken  hatten,  zeigte  einer  nur  erweiterte  Pupillen,  die 
beiden  anderen  ausser  Mydriasis  noch  Blindheit,  die  nach  kurzer  Zeii 
1 schwand.  Wir  halten  die  Erklärung  für  nicht  ganz  unberechtigt,  die  in 
diesen  Symptomen  eine  Collapswirkung  in  Folge  der  Aenderungen  der 
Herz-  und  Athemthätigkcit  erblickt1),  denn  Fälle  wie  der  folgende 
i könnten  als  Stütze  dieser  Anschauung  dienen. 

Suppe,  die  in  einem  Topfe  gekocht  war,  in  dem  sich  eine  Abkochung 

Ider  Nieswurz  befunden  hatte,  vergiftete  fünf  Menschen.  Die  Symptome  waren 
Icholeraartig.  Die  am  schwersten  Erkrankte  war  cyanotisch,  pulslos,  kalt  und 
vollkommen  blind.  Nach  zwei  Stunden  emsigen  Bemühens  minderte  sich  die 
Blindheit,  nachdem  Puls  und  Körperwärme  besser  geworden  waren,  und  nach 
einigen  Tagen  erfolgte  Wiederherstellung. 

Vereinzelt  kommt  Diplopie  vor.  Veratrin  soll  auch  durch  Ver- 
langsamung der  Herzthätigkeit  eine  Stase  hervorrufen  können,  die  zu 
llaucom  führt2),  wohl  aber  nur,  wenn  schon  prädisponirende  Veränderungen 
regeben  sind. 


6.  Galle.  Gallensäuren. 

Kaninchen  wurde  Galle  subeutan  injicirt.  Die  Veränderungen 
Iler  Retina  danach  bestanden  in  welligem  Verlauf  der  äusseren  granu- 
lösen Schicht,  entsprechend  ähnlichen  Unregelmässigkeiten  im  Pigment- 
Kmhelium.  Das  Pigment  war  theils  im  äusseren  Theile  der  Zellen  an- 
iehäuft,  theils  wurden  die  Zellen  nebst  Stäbchen  von  der  Lamina  vitrea 
rabgehoben,  oder  sie  platzten  unter  Freiwerden  des  Pigmentes.  Es  kam 
auch  zu  einem  Verlust  der  normalen  Structur  der  Stäbchen-  und  Zapfen- 
Kj Glicht,  die  in  eine  granulöse  Masse  durch  totale  Nekrose  ihrer  Elemente 
Bragewandclt  war.  Ophthalmoskopisch  waren  keine  Veränderungen 
wahrnehmbar,  vielleicht  weil  die  mitgctheiltcn  Störungen  sich  erst  in  den 
letzten  Lebensstunden  des  Thieres  ausbildeten3). 

Galleinjection  unter  die  Haut  bei  Fröschen  verursachte  eine  Yer- 
§|  Änderung  der  Acidität  der  Netzhaut,  woraus  auf  eine  geringere  Energie 
äjer  chemischen  Processe  geschlossen  wurde*,  \ueli  die  Bildung  des  Seh- 

Smrpufs  war  vermindert,  und  es  erfolgte  eine  schnellere  Bleichung  des- 
• Iben 'am  Lichte.  Das  Herabtreten  des  Pigmentes  bei  der  Belichtung 
"nie  kaum  merklich  beeinflusst,  wohl  aber  das  Zurimktrctcn  in  der 

F 7 

1)  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  1899.  S.  200. 

2)  Jacobson.  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  XXX.  Abth.  1.  S.  19G. 

3)  Alfieri,  Archivio  di  Ottalmol.  1898.  T.  VI.  S.  190. 
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Dunkelheit,  welches  bei  Control  (.liieren  viel  stärker  erfolgte.  Es  fand, 
sich  auch  bei  Dunkelthieren,  die  vor  und  nach  der  Einspritzung  im' 
Dunkeln  gehalten  und  im  Dunkeln  enthauptet  wurden,  das  Pigment  stark 
und  unregelmässig  herabgestiegen.  Auf  diesen  Einwirkungen  soll  die 
Hemeralopie  bei  Leberleiden  beruhen1). 

Drei  Factoren  sprechen  bei  der  Wirkung  der  gallensauren  Salze  im 
der  Galle  mit:  1.  Der  ausgesprochene  Einfluss  auf  das  Herz,  2.  die  Auf- 
lösung der  rothen  Blutkörperchen  und  3.  eine  directe  Wirkung  auf  das 
Centralnervensystem,  von  der  die  vorstehend  geschilderten  Veränderungen: 
nur  Theilerscheinungen  sind. 

Frösche  werden  nach  Beibringung  von  gallensauren  Salzen  schon 
vor  Erlöschen  der  Herzbewegung  gelähmt. 

Erwähnenswert h ist  schliesslich,  dass  auch  Ecchymosen  der  Cou- 
junctiva  bei  Thieren  resorptiv  durch  gallensaure  Salze  entstehen  können 

7.  Oxalsäure. 

Trotz  recht  häutiger  Vergiftungen  mit  Oxalsäure,  beziehungsweise  «i 
deren  Salzen  sind  Sehstörungen  dabei  nur  selten  aufgetreten.  Ein  Matin n 
nahm  um  8 Uhr  Morgens  45  g Oxalsäure  statt  Bittersalz.  Danach  er- 
schienen: Schmerzen  in  Rücken  und  Leib,  die  nach  den  Schenkeln  irra- 
diirten,  Pulsschwäche,  allgemeines  Kältegefühl,  Muskelschwäche.  Ruhe- 
losigkeit, Athmüngsstörungen  und  Sehverlust  bei  Bewusstsein. 

Gelegentlich  entsteht  bei  dieser  Vergiftung  Mydriasis,  die  mau 
meistens  anfangs  auch  bei  Kaninchen  beobachtet,  die  aber  später  einer 
Myosis  weicht. 

Beiläufig  sei  hier  erwähnt,  dass  eine  zwei  Jahre  bestehende  Amaurose  - 
zeitlich  zusammenfiel  mit  einer  starken  Oxalurie.  Die  linke  Papille  * 
erschien  unregelmässig,  die  Gefässe  erweitert.  Rechts  war  der  Glas-' 
körper  getrübt,  so  dass  der  Augenhintergrund  unsichtbar  war.  Die  Seh- 
schärfe war  gleich  Null.  Dieser,  übrigens  durch  Verabfolgung  von  Eisen  und 
später  von  Königswasser  (!)  geheilte  Zustand  hat  mit  der  Oxalwirkung  . 
nichts  zu  thun,  ist  vielmehr  als  eine  Art  von  Autointoxikation  durch 
Sf offwechselgifte  aufzufassen. 

8.  Hamamelis  virginica. 

Diese  in  Amerika  als  Medicament  gegen  Blutungen  und  als  Adstringens 
gegen  Schleimhautkatarrhe  sehr  beliebte  „Hexen-Hasel“  erzeugte  gelegent- 
lich Verminderung  der  Pulszahl,  Pulsarhythmie,  syncoptische  Anwandlung  und 
Muskelschwäche.  Fast  immer  beobachtete  man  nach  dem  Gebrauche  der 
alkoholischen  Tinctur  der  Droge  vermehrte  Secretion  der  Nasenschleimhaut 
und  Conjunctiva,  sowie  Sehstörungen.  Entweder  verloren  die  Kranken 
plötzlich  das  Sehvermögen,  nachdem  sie  einige  Tage  die  Arznei  genommen 
hatten  und  dann  mit  der  Dosis  gestiegen  waren,  oder  die  Gegenstände  bezogen 
sich  mit  einem  Schleier,  oder  es  war  besondere  Anstrengung  erforderlich,  um 
die  Objecte,  die  zu  tanzen  schienen,  an  ihrem  richtigen  Platze  walirzunekmen. 

Wir  sind  der  Meinung,  dass  es  sich  hier  ganz  allein  um  die  Folge  von  Herz-  * 
Störungen  handelt,  die  ihrerseits  zeitweilig  Unordnung  in  die  Versorgung  der  • 
Retina  mit  Blut  bringen.  Den  Beweis  hierfür  liefert  die  Thatsache,  dass,  soba 
die  Pulsarhythmie  beseitigt  ist,  auch  die  Sehstörungen  schwinden. 


1)  Tornabene.  Archivio  di  Öttalmol.  T.  IX.  p.  11 — 12. 
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9.  Amylnitrit. 

Nach  der  Einathmung  der  Dämpfe  von  Amylnitrit  können  die  Sinnes- 
organe und  darunter  auch  die  Augen  leiden.  Wenn  die  Gefässerweite- 
rung  am  Kopfe  und  im  Gesicht  beginnt,  wird  auch  eine  stärkere  Jnjection 
der  Gefässe  der  Conjunctiva  bemerkbar,  der  bei  Einzelnen  ein  bald 
stärkeres,  bald  schwächeres  Thränen  der  Augen  folgt.  Gelegentlich 
wurde,  auch  nach  Einathmung  kleiner  Mengen,  z.  B.  des  Dampfes  von 
vier  Tropfen,  eine  Müdigkeit  der  oberen  Lider  beobachtet.  Die  Pupillen 
sind  nicht  immer  verändert,  aber  meistens  erweitert  und  gleichweit  und 
nur  bei  schweren  Vergiftungen  verengert.  Die  Licht reaction  wird  bis- 
weilen lebhafter,  bisweilen  konnte  man  Aufhebung  der  Pupillarronction 
auf  sensible  Reize  trotz  erhaltener  Sensibilität  nachweisen. 

Schon  frühzeitig  wurde  die  Aufmerksamkeit  auf  subjective  Farben- 
1 empfindungen  gelenkt,  die  bei  gewissen  Menschen  auftreten,  aber  nicht 
i bei  allen  gleichartig,  bei  vielen  nur  hin  und  wieder  sehr  deutlich,  und 
>j  nicht  jedesmal  bei  jeder  Inhalation  ganz  gleich.  So  sah  eine  Kranke, 

■ bei  der  der  Dampf  von  vier  Tropfen  Amylnitrit  eingeathmet  worden 
war.  dunkle  Punkte  auf  weissem  Grunde  meist  mit  farbigem  Rande. 
Dieser  Rand  wurde  in  Selbstversuchen  als  gelb  bezeichnet.  Derselbe  ist 
von  einem  blauvioletten  Hofe  umgeben,  und  ausserdem  sieht  man  am 
i Rande  desselben  geschlängelt  verlaufende  Linien.  Man  nahm  an,  dass 
es  sich  hier  um  eine  Projection  des  gelben  Fleckes  handle.  Der  blau- 
violette Hof  wäre  dann  die  Complementärfarbe  zu  dem  gelben  Fleck, 
| und  die  geschlängelten  Linien  in  den  Randpartien  stellten  wohl  Blut- 
ig gefässe  dar.  Bei  nervenkranken  Individuen  traten  in  Folge  der  Amyl- 
i nitrit-Einathmungen  gelegentlich  auch  Sinnesdelirien  ein,  z.  B.  seitens  des 
i Gehörs  und  seitens  der  Augen.  Einer  Kranken  erschien  ein  einfaches 
1 Tapetenmuster  an  der  Wand  wie  Löwen. 

Sehr  oft  wird  über  eine  Abnahme  der  Sehschärfe 
g-gar  nicht  unbedeutend  sein  kann.  Einige  klagen  m6vuivm  „ 
dunkelung  des  Sehens“.  Bei  anderen  wurde  die  Abnahme  des  Seh- 
vermögens präciser  festgestellt.  Sie  konnten,  nachdem  sie  einige  Zeit 


u 


ge 


über 


die 

Ver- 


inhalirt  hatten,  die  Ziffern  an  einer 


grossen 


Wanduhr  nur  noch 


ver- 
schwommen wahrnehmen.  Die  Störung  bildete  sich  schnell  zurück.  Die 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergab:  Erweiterung  der  Arterien  und 
i Rothe  der  Papillen.  Diese  Befunde  sind  in  anderen  Beobachtungen  be- 
itstritten worden.  Man  vermisste  sowohl  sichtbare  Gefässerwciterung  als 
' überhaupt  Hyperämie.  Ein  vermittelndes  Ergebniss  besagt,  dass,  wenn 
man  die  Inhalation  des  Mittels  länger  fortsetzt,  im  zweiten  Wirkungs- 
B Stadium  eine  geringe  allgemeine  Ausdehnung  der  Netzhautgefässe  ent- 
lieht. Noch  ehe  das  Hitzegefühl  sich  voll  entwickelt  hat,  fand  man 
A jedoch  anstatt  des  deutlichen  Venenpulses  einen  schwachen  und  eine 
»Verengerung  der  Vene.  Die  Arterien  waren  in  diesem  Stadium  nicht 

■ verengert.  Mit  der  Abnahme  des  Hitzegefühls  füllten  sieh  die  Venen 
>0  wieder. 

I Leber  andersartige  Veränderungen  am  Augenhintergrundc  des  Kalt- 

■ Wüters  geben  die  folgenden  Versuche  Auskunft.  Amylnitrit  liess  man 
J in  Dampfform  auf  Frösche  wirken;  sobald  wider  Wunsch  sich  „Lähmungs- 
Berscheinungen“  zeigten,,  wurden  die  Thiere  ins  Freie  gebracht,  ohne  Aen- 
fderung  der  Belichtung,  völlig  wiederhergestellt  und  darauf  schwächer 
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vergiftet.  Ebenso  wie  beim  Santonin  wurde  ein  im  Dunkeln  gesammelter 
Sehpurpurvorrath  durch  Amylnitrit  nicht  geschädigt,  dagegen  wohl  der 
Wiederersatz,  und  das  etwa  gelieferte  Material  war  vielleicht  noch  hin- 
fälliger als  beim  Santonin.  Obendrein  klammerten  sich  die  Pigmentzellen 
nur  schwach  an  die  sehrotharme  Netzhaut.  Es  war  also  auch  der 
motorische  Theil  der  Sehro Hierzeugung  nicht  unbeträchtlich  geschädigt  L. 


10,  Nebennierenpräparate. 

Der  Nebenniere,  beziehungsweise  deren  Extracten  kommt  die 
Fähigkeit  zu,  Gelasse  zu  verengern  und  dadurch  adstringirend  zu  wirken. 
Durch  einen  Tropfen  einer  einprocentigen  Lösung,  der  in  den  Conjunc- 
livalsack  geträufelt  wird,  entfärbt  sich  die  öonjunctiva  innerhalb  40  Se- 
cunden  bis  2 Minuten  vollkommen,  und  kann  10 — 45  Minuten  so  bleiben. 
Die  Pupille  bleibt  dabei  gewöhnlich  unverändert.  Steigerung  des  arte- 
riellen Druckes  durch  Nebennierenextraet  bewirkt  bei  Kaninchen  und 
Katzen  eine  passive,  zum  Theil  durch  Behinderung  des  venösen  Abflusses 
unterstützte  Erweiterung  der  Netzhautgefässe.  Bei  Tnjection  in  die  Carotis 
geht  ihr  eine  kurze  active  Verengerung  voran2). 

Eine  Contraind'ication  für  die  Verwendung  der  Nebenniere  stellen 
Hornhautgeschwüre  dar.  Bei  nachträglichen  blutigen  Eingriffen  am  Auge 
können  unangenehme  Blutungen  auftreten.  Starke  Lösungen  des  Extractes 
brennen  und  schmerzen.  Eine  anästhesirende  Wirkung  fehlt.  An  ent- 
zündeten Augen  ist  die  Gcfässverengerung  geringer  und  flüchtiger.  Blut- 
stillende Wirkungen  liessen  sich  nicht  feststellen8).  Aehnlich  wie  die 
Nebenniere  wirken  die  aus  den  Nebennieren  gewonnenen  Producte.  die 
als  chemisch  reine  Substanzen  angesprochen  werden. 

Epineplirin , ein  Körper  von  Alkaloidnatur,  veranlasst,  wenn  seine 
Salze  auf  die  künstlich  hyperämis.ch  gemachte  Conjunctiva  eines  Kanin- 
e.hens  gebracht  werden,  sofort  ein  Zurückgehen  der  Hyperämie4). 


Suprareniii. 

Suprarenin,  ein  Extract  der  Nebennieren,  soll  die  wirksamen  Bestand- 
teile derselben  in  chemisch  reiner  Form  enthalten.  Bei  längerem  Stehen 
wird  die  Lösung  faul.  Die  subconjunctivale  Injection  von  1 mg  des- 
selben bewirkt  neben  Ischämie  maximale  Mydriasis.  Ciliar-  und  Iris- 
gefässe  werden  contrahirt.  Eine  leichte  Druckherabsetzung  entsteht. 
Der  Sympathicns  soll  an  der  Wirkung  nicht  betheiligt  sein,  obschon  die 
Symptome  die  gleichen  sind,  wie  bei  Erregung  des  Halssympathieus. 
Die  Mydriasis  wird  erklärt  durch  eine  directe  Erregung  des  Dilatator 
oder  zugehöriger  Ganglienzellen.  Nach  der  Punetion  der  vorderen  Kamine* 


1}  Filehno,  Archiv  f.  Physiol.  Bd.  LXXX.  - Pick,  Ucber  das  Amylnitrit. 
Bonn  1874.  S.  57  u.  58.  — Stansfiold,  Br.  med.  Journ.  1898.  Vol.  1.  p.  145.1 

2)  Kahn,  Centralblatt  f.  Physiol.  1904.  No.  6. 

3)  Ti  in  ofeew,  Petersburger  Ophthalmol.  Geselisch.  1898.  10.  Oec. 

4)  Abel,  Zeitschrift  !'.  phys.  Chemie.  1899.  Bd.  XXV1I1.  S.  349. 
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des  mit  einer  subeonjunctivalcn  Injection  von  1/2 — l rag  behandelten 
Auges  Mit  sicli  dieselbe  viel  langsamer,  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
und  bei  einer  zweiten  Entleerung  bildet  sich  nur  ein  halb  so  grosser 
Ersatz.  Das  Kammerwasser  zeigt  keine  spontane  Gerinnung,  und  sein 
Eiweissgehalt.  beträgt  nur  etwa  0,05  pOt.,  also  beinahe  dem  des  nor- 
malen Zustandes  gleichkommend,  trotz  stärkster  Druckherabsetzung  durch 
die  Function1). 

Wegen  der  Giftigkeit  des  Mittels  ist  bei  seinem  Gebrauche  Vorsicht, 
geboten,  namentlich  darf  es  bei  Operationen  nicht  in  offene  Wunden  und 
Gbfässe  gelangen2). 

Bei  empfindlichen,  anämischen  Personen  machten  sich  nach  Instil- 
lation einer  cinprocentigcn  Suprareninlösung  bemerkbar:  starke  Kopf- 
schmerzen derselben  Kopfhälfte,  Schwindelgefühl  und  Unbehagen3). 


Adrenalin. 

Dieses  kristallinische  Nebennierenproduct  erzeugt  örtlich,  unmittelbar 
nach  der  Anwendung  eine  tiefe  und  dauernde  Anämie  der  Conjunctiva. 
y Getroffen  werden  die  Capi Haren  des  Drüsen-  und  Periostblattes,  so  dass 
die  Schleimhaut  in  dirocten  Contact  mit  dem  Knochen  kommt.  Die 
I Retraction  der  Gewebe  ist  so  bedeutend,  dass  der  mittlere  Nasengang 
i der  Untersuchung  zugänglich  wird.  Man  rühmte  das  Mittel  als  ein  blut- 
j stillendes.  Die  Wirkung  soll  eine  Minute  nach  der  Einträufelung  beginnen 
> und  20  Minuten  bis  4 Stunden  dauern.  Auch  Ciliarschmerzen  selbst 
;j  hei  Glaucom  sollen  dadurch  gemindert,  und  der  erhöhte  Binnendruck 
•s] herabgesetzt  werden.  Demgegenüber  ist  auf  die  gesicherte  Erfahrung 
. vhinzuweisen,  dass  bei  acutem  oder  subacutem  Glaucom,  oder  der  Dispo- 
sition dazu  Adrenalin  eine  Drucksteigerung  hervorrufen  kann  mit  Pupillen- 
vi erweitcrung  und  bauchiger  Trübung  der  Hornhaut4 *). 

(Bei  einem  acuten  Glaucom  war  durch  Eserin  Besserung  erzielt  worden. 
Oa  Blutungen  im  Fundus  sich  zeigten,  wurde  Eserin  mit  Adrenalin  zu- 
sammen eingeträufelt.  Nach  dem  zweiten  Male  stieg  der  Druck,  verbunden 
mit  schwerem  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  sowie  getrübter  Hornhaut.  Fort- 
■ passen  des  Mittels  schaffte  Besserung. 

In  mehreren  Fällen  von  chronischem  Glaucom  wurde  der  Fundus 
■ vor  und  nach  der  Anwendung  des  Adrenalin  untersucht,  ohne  dass  man 
■Veränderungen  fand  oder  Druckänderungen  wahrnahm. 

Der  Gebrauch  des  Adrenalin  scheint  auch  sonst  nicht  ohne  Gefahr 
I '<u  sein.  Man  beobachtete  dabei  Verminderung  der  Sehschärfe  und  des 
Nj  Gesichtsfeldes. 

Ein  an  linksseitiger  Episcleritis  leidender  Mann  bekam  durch  Atropin 
Ij-ine  leichte  Irritation.  Im  Februar  wurde  bei  ihm  rechts  eine  Sehschärfe 

lj  ’°n  6/3c,  links  von  C/l2  festgestellt.  Vom  1.  März  an  erhielt  er  Einträuflungen 

■ 

1)  Wessely,  Ophthalmol.  Gesellsch.  Heidelberg  1900. 

2)  Schmidt-Ri mpler,  Jahrb.  f.  d.  ges.  Medic.  Bd.  CCLXXVI1.  S.  177. 

3)  Schnaudigel,  Ophthalmol.  Klinik.  1903.  No.  13. 

4)  Mac  Callan,  Ophthalmol.  Society  of  tho  Unit.  Kingd.  1903.  Vol.  XXIll. 

b.  374.  — Dort  wurden  noch  weitere  Fälle  berichtet. 
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von  Adrenalinlösung  1 : 5000,  und  zwar  einen  Tropfen  täglich.  Nach  vier 
Tagen  setzte  der  Kranke  die  Anwendung  aus,  weil  heissender  Schmerz  und  1 
Minderung  des  Sehvermögens  dadurch  erzeugt  worden  seien.  Es  war  jetzt 
die  Sehschärfe  rechts  unverändert,  links  % e-  Jäg.  8 auf  9 Zoll.  Die  Felder 
für  Roth  und  Weiss  waren  um  20°  verkleinert,  Druck  und  Fundus  aber  normal. 
Am  15.  März  war  die  Sehschärfe  links  °/24  und  die  Gesichtsfelder  normal1)" 

Erklärungen  für  solche  Störungen  liegen  sehr  nahe  und  trotzdem  ist 
es  fraglich,  ob  die  Gefässcontraetion  durch  Adrenalin  im  Stande  ist. 
lange  eine  Ernährungsstörung  der  Retina  zu  erzeugen.  Auch  die  zweite 
Deutung  ist  nicht  besser  begründet,  dass  nämlich  durch  die  oberfläch- 
liche Verengerung  der  Gelasse  eine  Anschoppung  der  tieferen  — mithin 
ein  vorübergehender  Glaucomanfall  bedingt  würde.  Mit  solchen  Er- 
klärungen würde  sich  schwer  die  Beobachtung  deuten  lassen,  dass  auch 
nach  innerlichem  Gebrauche  einer  Adrenalinlösung  von  1 : 1000 
gegen  Blutungen  in  der  Menopause,  ausser  Schwindel  und . Ohrensausen 
noch  eine  Verdunkelung  des  Gesichts  eintrat.  Kopfschmerzen  und  Er- 
brechen können  Begleiter  der  Augenstörungen  sein. 

Die  Angaben  über  die  Beeinflussung  der  Pupille  durch  Adrenalin 
widersprechen  sich.  Erweiterung,  Verengerung  und  Normalbleiben  wurden 
danach  beobachtet.  Diese  verschiedenen  Ergebnisse  haben  ihren  wesent- 
lichen Grund  in  individuellen  Verhältnissen.  Auch  die  Anwendungsari  i 
scheint  Differenzen  zu  bedingen.  So  sah  man  nach  Einbringen  von 
Adrenalin  in  den  Bindehautsack  keine  Wirkung  auf  die  Pupille,  dagegen 
machte  es,  intravenös  angewendet,  eine  geringe  Mydriasis.  Nach  Ent- 
fernung des  obersten  Sympathicusganglions  entsteht  auch  nach  Einträufelung  . 
auf  der  operirten  Seite  eine  deutliche,  bis  zu  einer  Stunde  anhaltende 
Mydriasis,  doch  muss  die  Operation  mindestens  einen  Tag  vorausgegangen 
sein2).  Immerhin  scheint  die  Erweiterung  an  Häufigkeit  zu  überwiegen. 
Man  beobachtete  sogar  eine  andauernde  Mydriasis  neben  Hornhauttrübung  . 
durch  den  Gebrauch  dieses  Mittels3). 

Adrenalin  in  Verbindung  mit  Atropin  am  Auge  angewendet, 
soll  stärker  und  leichter  Nebenwirkungen  des  Atropin,  besonders  Trocken- 
heit im  Halse,  Uebelkeit  und  Herzklopfen  hervorrufen  als  Atropin  allein. 
Man  meinte,  dass  dies  dadurch  zu  Stande  käme,  dass  durch  Adrenalin 
die  Gefässc  der  Thränenkanal-Schleimhaut  zur  Contraction  gebracht, 
dadurch  die  Schleimhaut  dünner  und  der  Kanal  für  das  Atropin  leichter 
passirbar  werde4). 


Atrabilill,  ein  aus  der  Nebenniere  liergestelltes  flüssiges  Präparat,  rutr 
eine  Ischämie  nicht  nur  an  den  oberflächlichen  conjunctivalen  Gefässen,  sondern 
auch  an  den  gröberen  und  tiefer  gelegenen,  an  den  eigentlichen  Ciliargefässen 
hervor5).  Wie  Adrenalin  verlangsamt  es  die  Ausscheidung  des  Kammer- 
wassers, vermindert  die  Drüsenabsonderung  und  vermehrt  die  Diffusion.  Bei 
GlauCjO.ni  wird  der  Druck  herabgesetzt6). 

1)  Bishop  Harman,  Transact.  Ophthalm. Soc. Unit. lvingd.  Yol.  XXIll.  p.  381. 

2)  Meitzer  cit.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1904.  Bd.  II.  S.  302. 

3)  Bouchard,  Sociöte  d’Ophthalmol.  de  Paris.  1904.  2 f<5vr.  I 

4)  Mengelberg,  Wochenschrift  f.  die  Therap.  und  Hygiene  des  Auges.  1 
No.  32.  p.  249. 

5)  Wo  1 ff b erg,  Wochenschrift  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Auges.  1899.  No.  40. 

(>)  Nie  den,  Ophthalmol.  Klinik.  1903.  S.  20. 
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Hemisiiie. 

Dieses  neue  Nebennierenpräparat,  wurde  einem  50jährigen  Manne  mir 
alter  Iritis,  Occlusio  und  Seclusio  pupillae  zur  Verstärkung  der  Wirkung 
gegeben,  nachdem  vorher  und  nachher  eine  zweiprocentige  Cocain-  und  eine 
einprocentige  Atropinlösung  in  grosen  Dosen  eingeträufelt  worden  war,  um  die 
vorhandenen  Synechien  zu  lösen.  Nach  drei  Stunden  war  die  Pupille  erweitert, 
und  zeigte  nur  noch  zwei  zipfelförmige  Synechien.  Im  Pupillargebiete  schwamm 
eine  glasig  aussehende  graue  Membran.  Das  Oberlid  war  mässig  ödematös, 
die  Conjunctiva  bulbi  chemotiscli  mit  peripheren  Blutungen.  Die 
Uebergangsfalten  waren  stark  verdickt  und  hingen  als  blutig  infiltrirte  Wülste 
so  in  den  Bindehautsack,  dass  ein  Lidschluss  unmöglich  war.  Nach  fünf  Tagen 
hatte  der  grösste  Theil  der  Blutung  sich  resorbirt,  die  Pupillarmembran  war 
am  sechsten  Tage  verschwunden.  Nach  S1/2  Wochen  war  das  Auge  fast  gänz- 
lich reizfrei.  Das  Auge  bekam  die  wohl  ursprüngliche  Sehschärfe  von  Finger- 
zählen auf  1 7o  m bei  einer  Myopie  von  G D1). 


Paranephrin. 

Ein  Tropfen  einer  Lösung  dieser  Substanz  von  1 : 1000  macht  am 
normalen  Auge  schon  nach  zwei  bis  fünf  Secunden  ein  deutliches  Blasser- 
werden  der  Conjunctiva.  Dies  schreitet  allmählich  fort.  Die  Uebergangs- 
falte  wird  grauweiss,  die  Sclera  porcellanweiss,  die  kleinsten  Bindehautgefässe 
verschwinden  ganz,  die  grösseren  werden  sichtlich  enger.  Das  Hornhaut- 
mikroskop zeigt  dieselben  Veränderungen  auch  an  den  kleinsten  Gefässen. 
Der  Höhepunkt  der  Wirkung  ist  in  ein  bis  zwei  Minuten  erreicht,  bleibt  so 
15  Minuten  und  klingt  langsam  ab,  bis  nach  einer  Stunde  wieder  der  alte 
Zustand  vorhanden  ist.  Eine  Hyperämie  folgt  nicht.  Selten  sieht  man  während 
des  Blasswerdens  Phasen  vorübergehender  Röthung,  doch  wurde  dies  bei  Druck 
auf  die  Lider  in  entzündeten  Augen  öfters  beobachtet.  Bei  starker  Injection 
sind  2 und  mehr  Tropfen  erforderlich. 

Die  Binnenmuskeln  werden  nicht  verändert.  Auch  nicht  die  Gelasse  der 
Netz-  und  Aderhaut,  doch  erweiterten  sich  bei  endovenöser  Anwendung  bei 
Kaninchen  die  Pupillen.  Bei  Injection  iu  die  Vorderkammer  (0,2  g)  entstand 
starke  Mydriasis,  mit  Verengerung  der  lrisgefässe.  Injection  in  den  Glaskörper 
verursachte  Verengerung  der  Retinal-  und  Aderhautgefässe  und  Mydriasis.  Sub- 
conjunctivale  Injection  einer  halben  Spritze  machte  das  gleiche2). 


1)  Oppenheimer,  Deutsche  medic.  Wochenschrift.  1904.  No.  41.  S.  1502. 

2)  Polte,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  LI.  S.  54. 
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Stoffe,  welche  indireet  oder  mechanisch 
auf  das  Auge  schädlich  wirken. 

Brechmittel. 

Aus  älterer  Zeit  werden  mehrfach  Fälle  berichtet,  in  denen  nach 
Anwendung  eines  Brechmittels  schon  während  des  Erbrechens  eine  Amau- 
rose eintrat,  die  sich  aber  nach  kurzem  Bestehen  wieder  beseitigen  liess. 
Dagegen  wich  die  Blindheit  nicht  mehr  von  einem  Manne,  der  sie  durch 
zeitweilig  genommene  Brechmittel  erlangt  hatte.  . Es  wäre  daran  zu 
denken,  dass  bei  starker  Atheromatose  der  Gefässe  oder  ihrer  aus  anderen 
Gründen  verringerten  Elasticität  während  des  ßrechactes  Blutungen  in 
den  vorderen  oder  hinteren  Augenabschnitt  erfolgten,  und  dadurch  Seh- 
störungen einträten.  Ausgeschlossen  ist  es  auch  nicht,  dass  in  den  acuten 
Fällen  eine  Oollapswjrkung  mitbetheiligt  ist. 


Abführmittel. 

Es  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass  nach  dem  Gebrauche 
von  Abführmitteln  Sehstörungen  sich  einstellen.  In  den  bisherigen  der- 
artigen Beobachtungen  waren  es  fast  immer.  Drastica,  die  als  Ursache 
in  Frage  kamen.  Wäre  es  allein  der  Wasserverlust  bei  der  starken  Al>- 
fiihrwirkung.  der  augeschuldigt  werden  sollte,  so  würde  dabei  unerklärt 
bleiben,  warum  Mittelsalze,  die  doch  mindestens  so  viel  Wasser  wie  dir 
Drastica  abführen.  bisher  nie  eine  solche  Sehstörung  veranlasst  haben. 
So  bleibt  nur  übrig  die  Darmreizung,  die  ein  unausbleibliches  Attribut 
einer  drastischen  Wirkung  ist,  allein  oder  neben  dem  Wasserverlust  ver- 
antwortlich zu  machen.  Es  würde  dies  um  so  eher  gerechtfertigt  sein, 
als  eine  Fülle  von  nervösen  Störungen  in  Folge  von  Darmreizungen  sowohl 
bei  Vergiftungen  durch  darmreizende  Stoffe,  als  auch  bei  gewissen  genuinen 
oder  infectiösen  Darmerkrankungen  entstehen  kann.  Den  Mechanismus 
des  Zustandekommens  solcher  Vergiftungssymptome  vermögen  wir  nicht 
zu  übersehen,  doch  braucht  nur  daran  erinnert  zu  werden,  dass  es  reich- 
lich genug  Beziehungen  zwischen  Darm  und  Centralncrvensystem  giebt, 
die  erklärlich  sein  lassen,  dass  durch  Erkrankung  des  einen  auch  das 
andere  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann.  Manche  angeblich  dmci 
starke  Abführmittel  voran  hisste»  Schädigungen  des  Sehvermögens  beruhen 
vielleicht  auf  einer  falschen  causalcn  Bezugnahme,  z.  B.  die  Mittheüuhjil 


Coloquinten.  Morison’s  Pillen.  Vesicantia.  Paraffin. 
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«lass  ein  zu  starkes  Abführmittel  acute  Störungen  veranlasste,  und  nach 
einem  JaJire  daran  sich  anschliessend  Sehstörungen  (eclipses  de  vue),  di« 
bisweilen  eine  bis  zwei  Stunden  dauerten,  mit  einer  geringen  Verdunke- 
lung begannen  und  in  Blindheit  übergingen.  Während  dieses  Stadiums 
sab  die  Kranke  schwarze  oder  weisse,  sich  unaufhörlich  drehende  Körper. 


Coloquinten. 

Nach  Einnehmen  von  12  g Coloquinten  zur  Beseitigung  einer  Gonorrhoe 
erschienen  nach  zwei  Stunden  die  unausbleiblichen  schweren  Reizzustände  des 
Magens  und  Darms,  damit  aber  auch  Schwindel,  Schwerhörigkeit  und  Ver- 
dunkelung des  Gesichtes.  Diese  Symptome  schwanden  nach  und  nach. 


Morison’s  Pillen. 


Ein  Mann  bemerkte  plötzliche  Abnahme  des  Sehvermögens,  die 
in  zwei  Tagen  so  überhand  nahm,  dass  er  selbst  den  grössten  Druck  nicht 
I leseu  und  die  Gesichtsziige  eines  Menschen  nicht  erkennen  konnte.  Die 
1 Pupillen  waren  etwas  erweitert,  die  Iris  träge.  Ohne  dass  man  die  Ursache 
1 kannte,  wurde  ein  Schweissverfahren  eingeschlagen,  und  der  Zustand  dabei 
• verschlimmert.  Der  Kranke  hatte  drei  Tage  vor  seiner  Erkrankung  grosse 
Dosen  Morison’s  Pillen  genommen,  ohne  dass  eine  ordentliche  Wirkung  auf 
den  Darm  zu  Stande  gekommen  war.  Durch  Vesicatore  hinter  beiden  Ohren, 
Morphium  etc.  erfolgte  Restitution  in  drei  Tagen. 

Würde  die  gemachte  Voraussetzung  richtig  sein,  dass  in  den  Morison-Pillen 
«iin  Tropein,  vielleicht  aus  Stramonium,  enthalten  sei,  so  würden  die  be- 
obachteten Sehstörungen  sich  dadurch  leicht  erklären  lassen.  Neuere  Analysen 
ergabeu  jedoch  nur  einen  Gehalt  an  Coloquinten,  Aloe  oder  Gutti.  Da 
andererseits  die  Wirkung  keines  dieser  Stoffe  in  dem  eben  berichteten  Falle 
in  die  Erscheinung  trat,  so  ist  es  schwer  anzunehmen,  dass  hier  eine  irgend- 

Iwie  bemerkenswerthe  Darmreizung  entstanden  und  für  die  Sehstörungen  ver- 
antwortlich zu  machen  sei. 

Daphne  Mezereillll.  Ein  Bauer  nahm  als  Abführmitttel  40  Beeren  des 
•Seidelbastes  und  bekam  danach  Schmerzen  im  Unterleibe,  Schwindel,  Be- 
nommensein, beklommenen  Athem  und  erweiterte  Pupillen.  Diese  Mydriasis 
ist  als  eine  Folge  der  Athemstörung  anzusehen. 

I 

Vesicantia. 


ii 


ES 


düng 


liegt 


eine 


Beobachtung 


aus  alter  Zeit  vor,  nach  der  die  Anwen- 
eines  blasenziehenden  Pflasters  hinter  einem  Ohre  hei  einem 
Mädchen  Blindheit  erzeugt  habe.  Erklärt  wurde  die  Erkrankung  dadurch, 
dass  das  Auge  „seiner  Nahrungsmittel  beraubt  worden  sei“ : „quod  hoc 
pacio  oculus  suo  alimento  fuerit  privatus“  und  „die  Augenflüssigkeiten 
/u  stark  austrockneten“.  Es  ist  wohJ  ausgeschlossen,  dass  der  angegebene. 
Genetische  Zusammenhang  in  diesem  Falle  wirklich  bestanden  hat. 


Paraffin. 


Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  Beobachtungen,  die 
larthun,  dass  nach  Einspritzung  von  Paraffin  ebenso  wie  nach  der  anderer 


954  Stoffe,  welche  indiroct  oder  mechanisch  auf  das  Auge  schädlich  wirken. 


unlöslicher  Stoffe  hei  einer  unglücklichen  Consfcellation  durch  di  recte, s J 
Eindringen  des  Mittels  in  Gelasse  Embolie  entstehen  kann.  Die  bisher' 
festgestellten  Augenveränderungen  sind  im  Wesentlichen  wohl  auf  solche  i 
embolisclie  Processe  an  der  Art.  centralis  retinae,  oder  in  anderen  Gefass-  i 
zweigen  zurückzuführen. 

Einem  35jährigen  Mann  wurde  zur  Aufrichtung  seiner  entstellten  Nasen- 
spitze am  16.,  21.  und  24.  Januar  im  Ganzen  circa  44/2  g Paraffin  unter  die 
Haut  des  Nasenrückens  gespritzt.  Während  das  kosmetische  Resultat  günstig, 
wurde,  erfolgte  unmittelbar  nach  der  letzten  Injection  ein  heftiger  Collaps 
nach  dessen  Beseitigung  ein  viele  Stunden  anhaltendes  Erbrechen  eintrat.  Zu- 
gleich bemerkte  der  Kranke,  dass  er  mit,  dem  linken  Auge,  das  schon  vorher 
nicht  ganz  normal  functionirte,  nichts  mehr  sehen  konnte.  Am  nächsten  Tage  • ; 
bestand  im  äusseren  Tlieile  des  oberen  Lides  eine  leichte  ödematöse  Schwellung. 
Die  Pupille  war  queroval,  ohne  Reaction  und  das  Kammerwasser  leicht  ge- 
trübt. Das  ophthalmoskopische  Bild  erschien  nicht  deutlich.  Die  Papille 
war  nicht  verändert,  aber  die  umgebende  Netzhautpartie  getrübt  und  öde-  -• 
rnatös.  Es  bestanden  eine  absolute  Amaurose,  Herabsetzung  des  Druckes  und 
Beschränkung  der  Augenbeweguug  nach  unten  aussen1). 

Ein  32jähriger,  nicht  syphilitischer  Mann,  dem  drei  Injectionen  eines  bei 
45°  schmelzenden  Paraffins  wegen  Sattelnase  am  5.  October  und  17.  November 
1902,  und  am  24.  April  1903  — die  letzte  auf  seinen  Wunsch  — gemacht  t 
worden  waren,  rieb  plötzlich  während  der  letzten  Injection  sein  rechtes  Auge  ■ 
mit  dem  Bemerken,  dass  er  darauf  nicht  sehen  könne.  Schnell  erschien  an 
der  Nasenspitze  eine  Ecchymose  als  Beweis  dafür,  dass  eine  Vene  ange- 
stochen war.  Eine  Augenuntersuchnng  nach  25  Minuten  ergab:  Rechte  Pupille  i 
weit,  auf  Licht  nicht  reagirend.  Der  untere  Hauptstamm  der  Centralarterie  i 
war  leer,  der  obere  enthielt  ein  wenig  Blut.  Die  Blindheit  blieb2). 

Man  stellte  Thierversuche  an,  um  die  Wirkungen  des  nach  der 
Enueleation  des  Bulbus  in  das  Gewebe  der  Augenhöhlen  gebrachten,  oder 
nach  Exenteration  in  den  Scleralsack  eingelegten  Paraffins  zu  ermitteln. 
Man  fand  keine  Störungen  des  Allgemeinbefindens  bis  auf  einige  Fälle, 
in  denen  fast  unmittelbar  nach  der  Injection  der  Tod  asphyetiseh  durch 
Fettembolie  eintrat.  Ein  Weiterwandern  des  Paraffins  konnte  nicht  fest- 
gestellt  werden.  Bei  Benutzung  eines  60— 62 grädigen  Paraffins  er- 
schienen keine  örtlichen  Veränderungen.  Bei  70-  und  mehrgrädigem  kann 
Nekrose  entstehen.  Hartparaffin  machte  den  geringsten  Reiz3). 

1)  Leiser,  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1902.  No.  14  der  Literat. -Beil.  S.lKk 

2)  Lee  Maidment  Hurd,  New  York  medic.  Record.  1903.  p.  1705. 

3)  Hertel,  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  LV.  S.  239. 
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Stovaiu. 

Als  „Stovaiu“  wird  ein  neues  locales  Anaestheticuw  bezeichnet,  das  an- 
geblich das  Chlorhydat  des  a-,  /5-Amyleins  ist.  Es  soll  wegen  seiner  nur  in 
geringem  Maasse  hervortretenden  toxischen  Eigenschaften  dem  Cocain  vorzu- 
ziehen sein. 

Dem  Stovaiu,  das  weniger  giftig  als  Cocain  sein  soll,  kommen  gefäss- 
erweiternde  Wirkungen  zu.  Während  der  Operation  kommt  es  zur  blutigen 
Durchtränkung  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes,  welche  die  Assistenz  eines 
Gehilfen  zum  BJutabwischen  erforderlich  macht.  Aus  diesem  Grunde  eignet 
sich  das  Mittel  nicht  zur  Anwendung  in  Orbita,  Nasenhöhle,  Pharynx  und 
Larynx. 

Diese  unangenehme  Wirkung  würde  man  durch  die  Combination  mit 
Adrenalin  beseitigen  können,  wenn  nicht  eine  absolute  Unverträglichkeit 
zwischen  beiden  Mitteln  bestände.  Es  tritt  zwar  Gefässverengeruug  und  auch 
eine  Abnahme  der  Giftigkeit  des  Stovains  ein,  aber  nach  subcutaner  Beibrin- 
gung des  Gemisches  entsteht  an  der  Injectionsstelle  Gangrän,  selbst  bei 
kleinen  Dosen.  Thiere  sterben  dadurch  leicht  an  diffuser  Phlegmone. 

Gelegentlich  erscheinen  als  resorptive  Wirkungen  leichte  Blässe,  und 
Präcordialangst1). 


*- 


lsophysostiginill.  Aus  der  Calabarbohne  lässt  sich  neben  Physostigmin 
eine  in  Aether  unlösliche  Base,  das  Isophysostigmin  darstellen.  Die  myotische 
'Wirkung  des  schwefelsauren  Isophysostigmins  tritt  schnellerein,  ist  intensiver 
und  hält  länger  an,  als  die  des  schwefelsauren  Physostigmins.  Durch  Atropin 
lässt  sich  die  Wirkung  des  Isophysostigmins  leichter  aufheben  als  die  des 
Physostigmins2). 


1)  Kec  1 us,  La  Presse  medic.  1904.  p.  55. — Foisy,  Tribüne  raöd.  1904.  37. 

2)  Ogiu,  Therapie  der  Gegenwart.  1904.  S.  492. 
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772. 

Sauer  II.  40S. 

Saunders  II.  S76. 

Saury  I.  150. 

Sauvineau  II.  583. 

Saxby  1.  112. 

Scalinci  1.  16. 

Scarpa  I.  3,  261,  849. 
Schaecbc  II.  830,  837. 
Scbaefer  I.  169,  170,  177, 
227,  240:  II.  445,  567. 
Schaepman  I.  825. 

Scball  I.  130. 

Scballehn  II.  231. 

Schanz  II.  189,  589,  590. 
592. 

Sckapringer  I.  380;  II.  604. 
Scheby-Buch  I.  307,  642: 
II.  168,  574,  576,  647, 
654. 

Schedtler  I.  103. 

Scheele  II.  711. 

Scheffels  I.  378. 

Scheich  II.  592. 

Schell  I.  227,  232;  11.  386. 
Schelske  I.  458. 

Schenk  I.  533,  737. 
Schenkel.  199,  242:  II.  53. 
Schieck  I.  367;  II.  250,  347, 
370  373 

Schiele  I.  186,  201,  697. 
Schiess  II.  40,  41. 
Schiess-Gemusens  I.  98;  II. 

348,  639,  826. 

Schiff  I.  314. 

Schi llinger  II.  564. 
Schimmelpfennig  II.  592. 
Schindelka  I.  668;  II.  634. 
Schirmer  I.  40;  II.  175, 
176,  181,  212',  562,573, 
612,  709,  735. 

Schlaefke  I.  29,  525. 
Schlegel  I.  474. 

Schlesinger  II.  15,  566. 
Schliepkake  II.  907. 

Schlier  II.  928. 

Schmidt  I.  9;  II.  15,  16. 
110,  147,  150,  154.346, 
450.  649,  659,  671,672, 
673,  675. 

Schmidt-Rimpler  I.  81 ; II. 
28,  60,  92,  127,  338, 
381,  572,  573,  575,  579, 
585,  615,  618.622,  623, 
625,  739,  818,  822.824, 
825,  828,  829,  832,  838, 
| 839,  840,  949. 
8chmiedeberg  II.  94. 
Schmieden  II.  342. 

Schmitt  I.  43. 

Schmitz  1.  723,  727. 
Schnabel  I.  119,  185,  192, 
193,  468. 


Schnaudigel  II.  949. 

Schnee  1.  845. 

Schneider  I.  248,  704. 
Schneller  I.  91,  16S,  180, 
183,  190,  192,  553,572; 
II.  41,  383. 

Schöbl  II.  71,  88,  105,437. 
Scheeler  I.  21,  24,  30,  242; 
II.  16.  345. 

Schoen  I.  276,  282,  303, 
307,  346,  367,  427:  II. 
906,  917. 

Scholtz  II.  218,  336. 
Schottclius  II.  17. 

Schotten  I.  103. 

Schoute  II.  142,  673,  894. 
Schrecker  II.  409. 
Schreiber  I.  660;  II.  589, 
590. 

Schroeder  I.  180,  557,  558, 
566,  602,  606,  619,630, 
738;  II.  492,  495,  596. 
712,  717,  718. 

Schroeter  I.  725. 

Schubert  I.  149,  545,  550. 
Schüle  II.  35,  314. 

Schüler  I.  43. 

Schulten  I.  191,  443. 
v.  Schulten  I.  109. 
Schulthess  II.  662,  664. 
Schultz  1.  174. 

Schultze  I.  167,  353,  915. 
Schulz  I.  312;  II.  592. 
Schwabe  I.  728,  733;  II. 
862,  873. 

Schwalbe  I.  9,  19;  11.  866. 
Sclrwartz  II.  902. 

Schwarz  I.  81,  493;  II. 

173,  535,  782. 
Schwarzschild  I.  819. 
Schweig  I.  113. 

Schweigger  II.  209. 
Schweinfurth  II.  762,  764. 
de  Schweinitz  I.  232,  295, 
299,  300,  350,379,  387, 
403,  405,  421,  441,  553, 
574,  614,  618,  800,  803, 
804,  810,  825,  826,  832; 
II.  126,  133,  322,  581, 
628,  632,  647,  808,  S89, 
899  934. 

Schweitzer  II,  574,577,  579. 
Schwendt  II.  41,  56. 
Schwenk  II.  812,  815,  822, 
823,  825,  828,  831. 
Scimeni  II.  30. 

Scipiades  II.  803. 

Scott  I.  727;  II.  496. 
Scotti  I.  472,  473,  474. 
Scrini  I.  158. 

Secondi  II.  517,  530. 
Sedan  I.  822;  II.  632. 
Seely  II.  572. 

Seelye  1.  640,  816. 


Seffens  11.  564. 

Segal  II.  646. 

Segelken  I.  558;  II.  707, 
710. 

Segge  1 II.  393,  645. 

Segura  I.  230. 

Seidelmann  II.  812. 

Seiffert  I.  112;  II.  321. 
Seitz  I.  170,  177,  179,  180. 
Selenköwsky  II.  4,  18,  113, 
141. 

Seliick  I.  818,  827. 

Senator  II.  181. 

Senn  II.  789. 

Sergent  II.  726. 

Sesne  II.  47. 

Seydel  I.  509;  II.  477. 
Sgrosso  I.  16;  II.  433. 
Sharkey  I.  366. 

Shastid  I.  154. 

Shears  I.  231,  398,  433; 
II.  107. 

Shumway  II.  643. 

Sicelius  I.  166. 

Sichel  1.  258,  397,  398; 
II.  36,  433. 

v.  Sicherer  II.  142,  234, 
690. 

Sidler-Hugnenin  II.  925, 
933,  934. 

Siedamgrotzky  I.  669. 
Siedler  I.  648. 

Sieffert  II.  431.^ 

Siegmund  I.  117. 

Siegrist  I.  19,  364.  622; 

II.  601,  925. 

Sicmerling  I.  307. 

(Ten)  Siethoff  II.  723. 

Sigg  I.  648. 

Sighiceili  II.  167. 

Sigmund  I.  542. 

Siklossy  II.  234. 
Silberschmidt  II.  684,  712. 
Silcock  II.  239,  380. 

Silex  II.  199,  320,  338, 
417,  784. 

Silk  I.  47. 

Silvestri  II.  123,  125. 

Simi  I.  266,  277,  297,  735, 
791. 

Simon  I.  727;  II.  827. 
de  Simoni  II.  589. 
Simonowitsch  I.  237. 
Simons  I.  445. 

Singer  I.  453. 

Sion  I.  676. 

Skae  I.  444. 
de  Smet  II.  33. 

Smirnoff  I.  153. 

Smit  II.  677,  698. 

Smith  1.  234,  408,  490,  493. 
Smyth  II.  317. 

Snabilie  I.  818. 

Sneguireff  II.  807. 
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Sncll  1.  14.7,  187,  585,  725, 
740;  II.  47,  56,  231, 
628,  741,  898. 

Sncllen  I.  694. 

Snyder  I.  492. 

Soeor  II.  601,  603. 
Soclberg  Wells  I.  582. 
Soerensen  II.  585. 

Sokoloff  II.  23,  120,  124. 
Soles  I.  102. 

Solomon  1.128,  471:  11.860. 
v.  Sontheimer  I.  165. 
Soonetz  II.  535. 

Sorokin  II.  711. 

Souohay  I.  654. 

Soulies  I.  158. 

Souques  II.  477. 

Sourdille  I.  366;  II.  236. 
Souwers  I.  117. 

Spalding  11.  433,  467,  631. 
Spangenberg  II.  313. 
(Holmes)  Spicer  I.  470: 

II.  409. 

Spitz  II.  702. 

Spronck  II.  589. 

Square  I.  514. 

Stachow  I.  503. 
Stadelmann  1.55,73,  74,  82. 
Staderini  1.  791. 

Staellin  II.  681. 

Stahl-  II.  366,373,412,415. 
Stall  I.  535. 

Stammeshaus  II.  576. 
Standish  I.  184,  346;  II. 

118,  385,  559. 

Stanferd  I.  398. 

Stansfield  II.  948. 
Stargardt  I.  753,  755,  757, 
761.  771;  II.  346. 

Staub  I.  827,  832,  833. 
Steffan  I.  600:  II.  551.  573, 
586. 

Steffen  II.  420.  422,  426. 
Stein  I.  667,  669. 

Steinach  I.  141,  160. 
Steinbömer  II.  573. 
Steinhaus  I.  508. 

Steinheim  I.  109;  II.  360. 
Stell  wag  1.148, 174, 194, 544. 
Stepanow  II.  661. 
Stcphenson  1.255:  11.119. 
175,  258,  279,  2S0,  317, 
422,  551,  552,  555,  569, 
570,  580,  583,  SOS,  809. 
Stevens  I.  500. 

Stieda  I.  852. 

Stiel  II.  416,  458. 

Stieren  I.  386,  387;  11.332. 
Slilling  I.  174,  178,  194, 
831.  832:  II.  785. 

Stoch  I.  15,  19,  30;  II.  9, 

III,  246,  248,  371,  440, 
551.  651,  652,  658.  659, 
674,  682. 


Stocke  I.  772,  785. 

Stöcker  I.  146,  189,  190, 
193,  474,  476. 

Stoebcr  I.  829. 

Stölting  II.  265,  290,  291, 
294,  880. 

i • Stoeltzing  I.  364. 

Störmann  I.  777. 

I Stoewer  II.  60,  609,  627. 
744,  745. 

Stoll  I.  556,  619. 

Stood  I.  552,  553,  554, 
555,  558,  563,  564,  585, 
589,  590,  606,  613,  619, 
621,  627. 

Story  II.  57,  388,  462. 
v.  Stosch  1.  795. 

Strange  I.  112. 

Straub  1.  192;  II.  128, 
875,  SSO,  881. 

Strauss  II.  255,  537. 
Strchegolow  II.  238. 

Streit  I.  239. 

Stricker  I.  553,  556,  562. 
Stromeyer  II.  91. 

Stroppa  I.  679. 

Strubell  II.  348. 

Strümpell  I.  429. 
Strzeminski  II.  66,  199, 
322,  333,  654. 

Stuart  I.  119. 

Stuelp  I.  16;  II.  929. 
Stumpf  I.  473. 

Stutzer  II.  335. 

Subow  II.  677,  678,  679. 
Suchow  II.  316. 

Suckling  I.  312. 

Süsskind  II.  330. 
Sukatschew  I.  821. 
O’Sullivan  11.  388,  462. 
Sulzer  1.  798,  799,  SOI, 
807,  815,  816. 

Sureau  II.  477. 

Sutphen  I.  820. 

Svetlin  I.  41. 

Swanzy  II.  390. 

Swediaur  II.  208. 

Sweet  II.  671,  675. 
Szwajeer  II.  643. 


T. 

Tacquet  II.  325. 

Tailor  II.  447,  472. 

Tal  ko  I.  518;  II.  SOI. 
Tamassia  I.  88. 

Tanaka  II.  928. 
Tangemann  I.  821. 

Tangl  II.  337. 

Tanja  II.  620. 

Tanquerel  des  Planches  I. 

538,  545,  554. 

Tardieu  I.  503. 


Tatham  I.  118. 

Ta vera  I.  76. 

Tay  I.  577. 

Taylor  1.  575,  784. 

Tcale  II.  644. 

Tebaldi  I.  682. 

Tedescki  11.  654. 

Teillais  II.  580,  581. 

Teil  las  I.  801. 

Tepcljaschin  I.  706. 
Terrien  II.  9,  47,  103,  543. 
Terson  1.  492,  815;  II. 
78,  113,  207.  234,  282, 
373,  669,  718. 

Testelin  I.  827,  829. 
Tetsutoro  Schimamura  II. 

9,  650,  658. 

Tettainanzi  I.  844. 

Tctzer  II.  29,  58. 

Teulon  I.  688. 

Theobald  II.  606. 

Thier  II.  56,  58. 

Thierling  I.  744. 

Tbin  II.  482,  483. 

Thirion  I.  510:  II.  850.  . 
Thompson  I.  426,  427.  824; 
II.  615. 

Tbomsen  I.  307,  309,  310, 
311. 

Thomson  I.  388. 

Tikanadze  I.  821. 
Tiinofeew  II.  94S. 

Tizzoni  II.  543. 
Tolmatschew  II.  642. 
Tommassoli  II.  716. 

Tonoli  I.  473. 

Topolanski  I.  750. 
Tornabene  I.  814,  815:  II. 
946. 

TornatoLa  II.  650. 

Tott  1.  796. 

Tracksler  II.  740. 

Trantas  II.  490,  495.  49S, 
500,  514,  517,  523,  524, 
525,  534,  616. 

Treaeher  Collins  I.  197.  : 
Treitel  1.  271:  II.  383.  < 
Trelat  II.  639. 

Tresilian  1.  103. 

Treutier  1.  249. 

Tritschler  I.  657. 

Trnka  de  Krzowitz  1.  534. 
Trompetter  II.  699,702.  <04. 
Trousseau  I.  319,  822:  11- 
33,  249,  252.  304.  77a, 
852. 

Truc  1.  815. 

Trubart  11.  535. 
Tschemolossow  II.  273.  J 
Tschernyschew  1.  674. 
Tuczelc  11.  S95. 

Tupper  I.  91. 

! Turewitsch  1.  142. 

! Tuyl  II.  44S. 
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Tweedy  I.  227,  240,  251, 
471,  476. 

Tyson  II.  785. 

u. 

Ucke  II.  712. 

Uhlenhuth  II.  516. 

Uhtboff  I.  21,  24,  30,  64, 
65,  66,  68,  267,  268,  272, 
277,  278,  279,  281,  282, 

283,  293,  296,  297,  299, 

300,  303,  304,  306,  308, 

315,  319,  327,  332,  334, 

335,  339,  349.  352,  357. 

359,  364,  365,  401,  530, 

553,  574,  612,  614,  799, 

800,  801,  824:  II.  8,  20, 

21,  25,  37,  126,  127, 
153,  154,  155,  156.  157, 

158,  185,  258,  266,  270, 

465,  487,  503,  517,  547, 

559,  560.  561,  563,  571. 

572,  583,  591,  606,  608, 

624,  640,  669,  670,  676, 

693,  699,  700,  706.  727. 

732,  735,  807,  871,  881, 

S85,  927. 

Ulbrich  I.  757;  II.  6. 

Uilmann  I.  102. 

Ullrich  I.  624. 

Ulrich  I.  11,  20,  23.  24, 
26,  106,  456,  647:  II.  25, 
130,  278,  886. 

Ulry  I.  18. 

Uppenkamp  II.  199. 

Urbahn  II.  194. 

Ujrdy  II.  543. 

Utermöhler  II.  342. 


V. 

Valenti  II.  368,  539.  650. 
750,  763. 

de  Vallande  II.  159. 
Vaiude  I.  31,  491;  11.  16, 
20.  23,  126,  190,  260, 
307,  328,  471,  560.  603. 
Valzah  I.  445. 

Vamossy  II.  686. 
Vanderstraeten  11.  214. 
Vauney  II.  688. 

' Vas  I.  368,  442. 

Vassaux  11.  350,  355. 

Vater  I.  601. 

Vaubel  I.  244. 

Veasey  I.  155,  735;  11.  126, 
I 148,  150,  643. 
i Veillon  II.  107,  192,  690. 
ff  Velhagen  II.  154.  358,  401. 
B<  Vennemann  II.  766. 
of  Venot  II.  859. 
u Venturini  1.  160. 

Verdese  II.  125. 


Verrey  11.  277. 

Vetter  II.  90. 

Vian  II.  565. 

Vidal  II.  303. 

Vierling  I.  229. 

Vierodt  I.  269. 

Vieusse  II.  317,  336. 

Viger  I.  375. 

Vigues  II.  627. 

Vignon  I.  745. 

Villard  11.  99,  100,  109, 
155,  791. 

Villemin  II.  245. 
de  Vincentiis  II.  504,  512, 
719. 

Vinci  I.  28 

Virchow  I.  12;  II.  79,  80. 
Vissmann  II.  254. 

Vitry  I.  506. 

Völcker  II.  342. 

Volkers  II.  575. 

Voerner  II.  741. 

Vogel  I.  16,  38,  483,  512. 
Voisin  1.  113,  254. 

Vollert  I.  154. 

Voorhies  II.  867. 

Vossius  I.  249,  282,  343, 
364,  365,  764;  II.  19, 

22,  57,  58,  88,  356,  484, 
486,  519,  557,  559,  6S7, 
722,  771. 

de  Vries  I.  246,  490,  493. 
Vulpian  1.  606,  623. 

w. 

Wade  11  II.  766. 

'Wadsworth I.  229,  586,  606: 
II.  410. 

de  Waele  II.  122. 

Waelsch  II.  737. 
Wagemann  I.  19,  622;  II. 

23,  58,  86,  95,  133,  269, 
283,  292,  305,  326,  330, 
351.  367,  407,  434,  451, 
456,  616. 

Wagner  I.  98;  II.  30,  371, 
559,  566,  706. 

Walb  II.  262,  263,  290. 
AValitzkaja  I.  441. 

Walker  I.  150. 

Walko  II.  935. 

Wnllace  I.  448. 

Wallace  Henry  1.  295. 
Walle  II.  172,  631. 

Waller  Zcper  I.  851. 
Walter  1.  233.  235;  II.  73. 
Walz  II.  370. 

Warden  II.  766. 
Warschawsky  II.  561,  563, 
642. 

Warlomont  I.  181,  185; 
II.  29. 

Warner  I.  39. 


Washbourn  II.  545. 
Wassermann  II.  236. 
Watson  I.  514,  515. 

Way  I.  449. 

Weber  I.  133,  135,  136. 
189,  191,  429,  467,  468. 
472,  473,  479.  622:  II. 
573,  796. 

Webster  I.  301.  819:  II. 

778,  863,  872. 
de  Wecker  I.  242,  297, 
555;  II.  356,  373,  377. 
766,  770,  843,  862. 
Weeks  II.  180,  181,  592, 
624,  628,  677,  678.  681. 
803. 

Wefers  II.  897. 

Wegner  I.  1S9,  191. 

Wehle  I.  825. 
Weichselbaum  II.  148,  679. 
Weidlich  I.  180. 

Weidner  1.  118. 

Weiker  I.  142. 

Weil  I.  112. 

Weiland  II.  56. 

Weill  I.  189;  II.  401. 
Weinbaum  II.  395. 
Weinberg  I,  598. 
Weinzieher  i.  102. 

Weiss  I.  753,  758,  769 ; II. 
227,  400,  454.  473,  575. 
750. 

Weissenfels  II.  421,  422, 
432,  469. 

Velander  II.  207. 

AVeller  I.  114, 

Wells  I.  176. 

AVendt  II.  107. 
AVerestschagin  II.  610. 
AVerner  I.  112. 

Wernicke  1.  31 1, 635 ; II.  69. 
AVcrtheim  II.  229. 

AVesener  II.  483.  4S5. 
Wessely  I.  16,  20,  21,  22: 
II.  949. 

AVestbrook  II.  536. 
AVesthoff  I.  486:  11.  169, 
379,  869. 

AVestphal  I.  38,  591,  594, 
598,  601,  610,  629. 
AVeyern  I.  165. 

Weyer t II.  514. 

Weymann  I.  432. 

Wharton,  Jones  I.  186. 
White  I.  535;  II.  196. 
Wicherkiewicz  1.  140:  II. 
226,  596.  599,  601,  737. 
S07,  877. 

v.  AVichert  TI.  337. 

Widal  II.  13. 

Widmark  11.  20,  24,  112, 
1 14,  200,  208,  225,  238. 
AVilbrand  1.  339,  573:  II. 
681,  864. 
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Wilder  II.  419. 

Wilkinsön  I.  444. 

Williams  I.  38;  II.  32,  38, 
606,  607,  641,865,  882. 
Williamson  II.  544. 
Windschügl  11.  419. 

Wing  I.  447. 

Wingenroth  II.  626. 
Winselmann  I.  244,  249. 
Winslow  I.  38. 

Winter  II.  420,  475. 
Wintersteiner  II.  175,  188, 
530. 

Witthauer  1.  49. 

Witzinski  I.  244. 

Wohlfahrt  I.  845. 

Woinow  II.  906,  917. 
Wojtasiewicz  II.  360. 
Woitzechowsky  II.  4.26,659. 
Wokenius  I.  494. 

Wolf  I.  483. 

Wolfe  I.  449;  II.  388. 
Wolff  II.  175,  389. 
Wolffberg  I.  121,  152,  153, 
788;  II.  236,  950. 
Wolffenstein  I.  150,  204. 
Wolfheim  II.  123. 


Wolkow  II.  479. 
Wolkowitsch  II.  662. 
Wolters  II.  486,  528,  531. 
Wood  I.  130,  448,  449. 

591,  606,  744. 
Wood-White  I.  140. 
Woodhead  II,  574. 

Woods  I.  389,  804. 
Wordsworth  1.397,406,  515. 
Worrell  I.  242. 

Wortmann  II.  420,  422. 
Woskressensky  I.  249,  529. 
Würdemann  II.  106. 
Wiirdinger  I.  141,  142:  11. 
844. 

Wüstefeld  I.  154. 
Wuillomenet  II.  580. 
j v.  Wyss  II.  7. 


Yamagiwa  II.  370,  657. 
Yeld  II.  215. 

Yersin  II.  588. 

Young  I.  458;  II.  229. 
Yvert  II.  796. 
Saint-Yves  II.  195. 


z. 

Zander  1.  787. 

Zauotti  II.  858,  875. 
Zeglinski  I.  253,  429. 
Zehender  I.  170,  177,  179, 
180,457.  461,  466,  469, 
470. 

Zeissl  II.  663. 

Zelewsky  II.  189. 

Zelinski  II.  114. 

Zellweger  I.  10. 

Zentmayer  I.  301.  302. 

Zia  II.  119. 

Ziegler  I.  32. 

Zieler  I.  725. 

Zimmermann  I.  799:  II. 
219,253,  256,  314,  352, 
354,  370,  372,  385,  603. 
Zinken  I.  560,  605. 

Zirm  II.  239. 

Zlatorovic  I.  677. 

Zobel  II.  172. 

Zuber  I.  109. 

Zweifel  II.  191. 
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Die  römische  Zahl  zeigt  den  Band,  die  arabische  die  Seite  an.  Die  fettgedruckten 
Zahlen  beziehen  sich  auf  den  Hauptartikel.  Auch  die  Unterabtheilungen  der  einzelnen 
llauptstichworfe  sind,  soweit  dies  anging,  alphabetisch  geordnet.  Beim  Nachschlagen 
sind  auch  alle  Synonyma  zu  berücksichtigen. 


A. 

Abdominaltyphus  vide  Typhus. 

Abducens  vide  Nervus  abducens. 
Abführmittel  II.  952:  I.  35. 

Abort,  Septicämie  mit  Pneumokokken  und 
Iritis  nach  II.  185. 

Abrin  II.  766. 

— Wirkung  am  Auge  II.  771. 

— Immunität  gegen  II.  771. 

Abrus  precatorius  II.  766. 

Abscess  an  der  Brust,  Augenleiden  nach 
einem  II.  104. 

— der  Haut  mit  Augenleiden  II.  89. 

— am  Kniegelenk,  Augenleiden  nach  ope- 
rirtem  II.  108. 

— retrobulbärer  mit  Colibacillen  II.  652. 

— durch  Staphylokokken  II.  112. 

— Streptokokken  bei  II.  12. 
Absterbeerscheinungen,  gewebliche  I.  6. 
Absynth  I.  391,  353. 

Absynthül  I.  391. 

Acarina  I.  850. 

Acarus  I.  850. 

Accommodation,  Krampf  nach  Diphtheritis 
II.  577. 

bei  larvirter  Malaria  I.  831. 

— — durch  Mus  carin  II.  747. 

durch  Nematoden  I.  834. 

durch  Peronin  I.  153.  . 

durch  Physostigmin  I.  460. 

durch  Pilocarpin  I.  474. 

Lähmung  und  Parese  durch  Aconitin 

I.  121. 

bei  Alkoholisten  I.  306,  307. 
nach  Anhalonium  Lcwinii  I.  109. 

~ durch  Anilin  I.  734. 

durch  Apoatropin  I.  245. 

' durch  Atropin  I.  176. 


Accommodation  durch  Atroscin  I.  243. 

— durch  Austern  I.  644. 

— durch  Blei  I.  555,  590,  611. 

— durch  Bückling  I.  660,  661. 

— nach  Canabis  indica  I.  110. 

— durch  Cinchonin  II.  895. 

— durch  Cocain  I.  136. 

— nach  Diphtheritis  II.  573  u.  ff.,  579,  580. 

— unter  Duboisin  I.  240. 

— durch  Ei  I.  645. 

— durch  Eiweissgifte  I.  641. 

— bei  Erysipel  II.  60. 

— durch  a-Eucain  I.  154. 

— durch  Euphthalmin  I.  248. 

— durch  Fisch  I.  645. 

— durch  Fleischgift  I.  673. 

— durch  Gelsemium  I.  250. 

— durch  Hasenpastete  I.  642. 

— durch  Hecht  I.  646. 

— durch  Homatropin  I.  2.29. 

— bei  Influenza  II.  595.,  605  u.  ff..  612. 
: — durch  Ingweressenz  I.  386. 

— durch  resorbirtes  Jod  I.  485. 

— durch  Kohlenoxyd  I.  723. 
i — durch  Leuchtgas  I.  727. 

— bei  larvirter  Malaria  I.  832. 

— bei  Malaria  I.  822. 

— durch  metabolische  Gifte  1.  641,  671. 

| — durch  Methylalkohol  I.  373. 

— durch  Mcthylatropiniumbromid  1.  244. 

— durch  Mutterkorn  I.  704. 

! — unter  Opium  I.  92. 

— durch  Presskopf  1.  643. 

— nach  Pneumonie  II.  168. 

— durch  Putenfleisch  I.  640. 

— nach  Rachenverletzung  II.  577. 

— bei  Recurrens  II.  702. 

— bei  Ruhr  II.  686. 

— durch  Sardellen  1.  652. 
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Accommodatiou  durch  Schinken  I.  644, 
645,  647,  667. 

— durch  Schlangengift  I.  S3S. 

- unter  Schwefelkohlenstoff  I.  74. 

— durch  Scopolarain  I.  234,  243. 

— durch  Seezungen  I.  642. 

— unter  Stramonium  I.  238. 

— durch  Tabak  I.  429. 

— bei  Trichinose  I.  852. 

— durch  Tropacocain  I.  155. 

— bei  und  nach  Typhus  II.  641,  646,  647. 

— durch  Wurst  I.  641,  643,  644,  645, 
647,  650,  659. 

Acoumulatorarbeitcr  mit  llloileiden  1.  576, 
616. 

Acetanilid  I.  735. 

Aceton  1.  34,  377,  403. 

Acetyl- Atropin  I.  208. 
Acetylphenylhydrazin  I.  747. 
Acetyl-Tropyl-Lupinei'n  I.  210. 

Achorion  Schoenleinii  II.  737. 
Achromatopsie  vide  Farbenblindheit  und 
die  einzelnen  Farben. 

Ackererde,  Heubacilleu  in  der  II.  684, 
vide  auch  Erde. 

Acocantliera  I.  160. 

Acoin  I.  157. 

Aconit  I.  118. 

Actinomyces  II.  714,  712. 

— in  Sicbbeinzellen  II.  115. 

— bovis  II.  714. 

— hominis  11.  714. 

Adaptation,  Verlangsamung  durch  Chinin 

II.  866. 

— durch  Santopin  II.  913. 

Aderhaut  vide  Chorioidea. 

Aderlässe,  Wirkung  der  I.  8. 
Adler-Saumfarn  II.  936. 

Adonidin  I.  161. 

Adrenalin  II.  941). 

— u.  Stovain  II.  955. 

Aesculus  Hippocastanum  I.  128. 

Acthcr  I.  41  ,34. 

Aetherisclic  Uele  1.  392;  II.  779. 

- in  Trinkbranntweinen  I.  353. 
Aethylaldchyd  1.  353;  II.  798. 
Aethylalkohol  I.  257 ; II.  758. 

— örtliche  Reizwirkung  II.  798. 

— im  Gehirn  als  solcher  gefunden  I.  350. 

— Grund  der  Giftwirkung  I.  350. 

— Steigerung  der  Giftwirkung  durch  an- 
dere Alkohole  I.  353. 

— - Augenveränderungen  bei  der  acuten 
Vergiftung  I.  368. 

Wirkung  auf  Linse  I.  23. 

— Amblyopie  durch  1.  55,  56. 

— Cataract  durch  I.  716. 

— Degeneration  des  Sehnerven  durch  1. 381 . 

- Einfluss  bei  der  Schwefe  lkohlenstoff- 
vergiftung  I.  82. 

— als  Begleitursache  der  Tabakamblyopie 
I.  406. 

u.  Tabak-Scotome,  Unterschiede  von 
einander  I,  340. 


Aethylalkohol  u.  Tabak-Scotome,  Toxische 
Beziehungen  zu  einander  I.  352. 

— Tabak  Amblyopie  I.  401. 

— Rolle  des  Tabak  in  der  1.  398. 

u.  Neuritis  retrobulbaris  1.338  ff! 

— Scotome  bei  273. 

Aethylbromid  I.  42. 

Aethylchlorid  I.  46. 

AethylendiamiUsi Iberphosphat  II.  808. 
Aethylcndiamin  I.  638. 

Aethylmorphin  I.  152. 

Aethylnatrium  11.  317. 

Aethylnitrit  I.  743. 

Aethylviolett  II.  786. 

Aetzalbalien,  Augenverätzung  durch  11.  754. 
Aetzgifte,  Wirkungsart  der  II.  757. 

- die  Eiweiss  verflüssigen  II.  848. 
Theorie  der  Wirkungen  II.  759. 

Aetzkalk  II.  814,  831,  832. 

Aetzmittel  I.  35. 

Affen.  Ueberimpfung  von  Lepra  auf  II 
481,  482,  486. 

Vergiftung  durch  Botulismustoxin  1.669. 

— Vergiftung  durch  verdorbenen  Schinken 
I.  667. 

— Verhalten  gegen  Chinin  II.  892. 
Agaricus  muscarius  I.  125;  11.  746. 

— stercorarius  II.  749,  746. 

— torminosus  II.  750. 

Agrostemma  Githago  I.  128. 

Akrolein  II.  798. 

Albuminurie  durch  Blei  I.  545,  561.  577, 
580,  588,  596,  624. 

— und  Blciamaurose  1.  630. 

— durch  Vergiftung  mit  Bückling  I.  661. 

— bei  Cerebrospinal-Meningitis  II.  188. 

— durch  Filix  II.  924. 

— bei  Iristubcrculose  II.  407. 

— durch  Naphthalin  I.  693. 

- — bei  gonorrhoischer  Nephritis  II.  229. 

- bei  Puerperalfieber  II.  72. 

— • bei  Prämie  mit  Staphylokokken  II.  116. 
Albumosen  gegen  Lepra  II.  535. 
Aldehyde  II.  798. 

I — in  Trinkbranntwein  1.  353. 

! Alcxie  bei  Influenza  II.  633. 

— durch  Tabak  I.  432,  vide  auch  Sprach- 
störungen. 

! Alkalialbuminat  11.  75S. 

Alkalien,  Wirkung  auf  die  Linse  I.  23, 
vide  auch  Aetzalkalicn. 

Alkalische  Erden  II.  810.  758. 

Alkohol,  vide  Aethylalkohol. 

Alkohole  1.  34. 

Alkoholische  Getränke,  Beschaffenheit  der 
1.  353.  % 

Alkoholismus  und  < ’hininamaurose  II- 
Allylalkohol  I.  390. 

Alter  der  Alkoholamblyopen  L 358. 

— der  durch  Chinin  Augenkranken  1 • 
882 

— Einfluss  auf  die  Chininwirkung  bei 
Hunden  II.  891. 

- und  Diphthcritis  II.  551,  552. 
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Alter  der  an. Diplobacillen-Conjunctivitis  Er- 
• krankten  II.  672. 

I — der  Kalkverlctzten  II.  S18. 

— uud  Recurrens- Augenleiden  LI.  700. 

{ — der  an  IritistubcrcuIo.se  Erkrankten 
II.  357. 

i — der  Tabakamblyopen  I.  408. 

Amanita  muscaria  II.  746. 

— plmcloidcs  II.  748. 

3 — verna  II.  748. 

Amaurose,  vidc  auch  Blindheit. 

I Vmaurotisches  Katzenauge  bei  Pyämic 
II.  108. 

jj  Amblyopie  durch  Acetomilid  I.  736. 

Ij  — bei  Actinomykosc  der  Orbita  II.  721. 

— durch  Adrenalin  II.  949. 

! — durch  Amanita  phalloides  II.  748. 

! — durch  Amylnitrit  II.  947. 

} — durch  Anchylostoma  1.  835. 

I — durch  Anilin  1.  735. 

I — durch  Arsen  I,  501  u.  II. 

— bei  Ascariden  I.  834. 

— durch  Baumwollcnsamen  I.  686. 

— durch  Blausäure  I.  118. 

— durch  Borsäure  11.  902. 

— durch  Botriocephalus  I.  836. 

— nach  Bromkalium  I.  112. 

— durch  Bromaethyl  I.  44. 

— nach  acuter  Bronchitis  II.  169. 

— durch  Brucin  1.  453. 

— durch  Campher  1.  450. 

— durch  Cannabinon  I.  112. 

— durch  Cannabis  indica  I.  111. 

— durch  Chenopodium  hybriduni  II.  987. 

— durch  Chinin  II.  858  u.  ff.,  869,  871, 
896. 

— durch  Chloralhydrat  1.  107. 

— durch  Chloroform  I.  40. 

— bei  ChoL’ioidealtuberkulose  II.  486. 

— durch  Citronenöl  I.  392. 

I — durch  Codein  I.  101. 


durch  Colorpiinten  II.  953. 

durch  Creolln  11.  903. 

durch  Digitalis  II.  941. 

durch  Dinitrobenzol  I.  739. 

bei  Erysipel  II.  40. 

durch  'z-Eucain  1.  154. 

durch  Farncxtract  922,  923. 

durch  Fischvergiftung  I.  659. 

durch  Fleischgift  I.  673. 

durch  Fliegenpilz  II.  748. 

durch  Gonorrhoe  II.  222. 

durch  Haemantlms  I.  125. 

nach  indischem  Hanf,  vide  Cannabis 

indica. 

durch  Ilasenpastetc  I.  642. 
durch  Hecht  I.  647. 
durch  Hellcborus  II.  944. 
durch  Honig  I.  129. 
durch  Hydracetin  I.  747. 
bei  Influenza  II.  595,  632. 
durch  Ingweressenz  I.  386  II. 
durch  .Todkalium  I.  486. 
durch  Jodmethvl  I.  497. 


Amblyopie  durch  Jodoform  I.  487. 

— durch  Käsevergiftung  I.  658. 

— durch  Kohlenoxyd  1.  726  u.  II. 

— durch  Kreosot  II.  799. 
durch  Lactophcnin  IJ.  897. 

— durch  Lonicera  I.  125. 

— bei  Malaria  1.  794  u.  II. 

— paroxysmale  bei  Malaria  I.  809. 

— als  larvirte  Malaria  I.  825,  827. 

— periodische  bei  larvirter  Malaria  I.  828. 
829. 

— durch  metabolische  Gifte,  Statistik 

I.  663. 

— durch  Morisons  Pillen  II.  953. 

— durch  Muskat  I.  116. 

— durch  Mutterkorn  I.  702,  705  u.,il. 

— durch  Nicotin  l.  397. 

— durch  Nitronaphthalin  11.  783.,- 

— durch  Nitroglycerin  I.  741. 

— bei  Pellagra  I.  677,  679. 

— bei  Pest  II.  657. 

— durch  Pilocarpin  I.  476. 

— bei  Pneumonie  II.  169,  171. 

— bei  septischer  Puerperalcrkrankung 

II.  66. 

— • durch  Quecksilber  I.  512. 

— durch  Raupenhaarvergiftung  l.  773. 

— - bei  Recurrens  II.  708. 

— durch  salpetrige  Säure  1.  743. 

— durch  Sanguinaria  I.  454. 

— durch  Santonin  II.  914. 

— durch  Saponine  I.  127. 

— durch  Schinken  1.  667. 

— durch  Schwämme  II.  746. 

— - durch  Schwefelkohlenstoff  1.  54.  55. 
56,  57,  58,  60—63,  66. 

— durch  Schweinefleisch  I.  689,  640. 

- durch  Scopol amin  I.  236. 

- — - durch  Seezungen  I.  642. 

— - durch  Silbernitrat  11.  807. 

— durch  Solanum  nigrum  J.  123. 

— durch  Stramoniuin  I.  239,  240. 

— durch  Swainsonia  I.  127. 

— durch  Tabak  I.  398  II. 

— durch  Tabak.  Statistik  der  I.  401. 

— durch  Thee  I.  448. 

— bei  Typhus  II.  640. 

— durch  Veratrum  II.  945. 

— durch  Wurst  639,  652,  658. 

— vidc  auch  Intoxicatiousamblyopie. 
Ameisen  I.  785. 

Amnisensäurcructhylester  I.  454. 
Amidognanidin  I.  454. 

Amidophcnol  II.  897. 

Ammoniacum  J.  392. 

Ammoniak  II.  852. 

Augenverätzung  durch  11.  852,  754. 
Ammoniumchlorid  vidc  Chlorammon  und 
Salmiak. 

Ammoniumoxalat,  Linsentrübung  durch 
I.  715. 

Amnesie  bei  Influenza  II.  633. 

Amoeba  coli  II.  686. 

Amöbenenteritis  11.  686. 
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Amoebenruhr  1J . 6S6. 

Amphibia  I.  790. 

Amputationen,  Augenleiden  nach  II.  89,  98. 

— Augendesorganisation  nach  einer  II.  105. 

- Irido Chorioiditis  nach  II.  96. 
Amylalkohol  I.  391. 

— Gewöhnung  an  I.  884. 

Amylen,  tertiäres  I.  47. 

Amylnitrit  II.  947. 

— loei  Alkoholismus  I.  346. 

- Einfluss  auf  die  Chininwirkung  II. 
889,  894. 

Anästhesie  von  Conjunctiva  und  Cornea, 
vide  diese. 

— an  Hautnerven  durch  Santonin  11.  908. 

- örtliche  durch  Krötengift  I.  790. 

— durch  Calotropis  II.  765. 

Anaesthetica,  örtliche  I.  131. 

Aneurysma,  Augenvereiterung  nach  Ope- 
ration eines  II.  105. 

Angina,  Augenerkrankung  bei  II.  89,  98,  99. 

— pyämische  Sehstörungen  nach  II.  108. 

— mit  Conjunctivitis  pseudodiphtlieritica 
und  Staphylokokken  II.  133. 

— Pseudo-Diphteriebacillen  bei  II.  538. 

— mit  Pneumokokken  II.  172. 

— pseudomembranöse  mit  Pneumokokken- 
Conjunctivitis  II.  149. 

— pseudomembranöse  und  Pneumobacillus 
II.  665. 

— Staphylokokken  bei  II.  114. 

— tonsillaris  bei  Saturnismus  I.  570. 
Anguillula  intestinalis  II.  929. 

Anhalonin  I.  109. 

Anhalonium  Lewinii  I.  109. 

Anilin  I.  734,  737;  II.  788. 
Anilinfarbstoffe  II.  784. 

Anilinöl  I.  734,  735. 

Anilinschwarz  II.  788. 

Aniridie,  Wirkung  von  Atropin  bei  I.  178. 

- Physostigmin  bei  I.  464,  467. 

Anisöl  II.  781. 

Anisokorie  bei  Pellagra  I.  684. 
Ankyloblepharon  durch  Erysipel  II.  30. 

— durch  Kalk  II  822. 

— bei  Lepra  II.  503. 

— durch  Schwefelsäure  II.  793. 
Ankylostoma  duodenale  I.  835:  II.  921. 

923  u.  ff. 

Ansaugung  I.  S. 

Anstreicher,  Sehstörungen  der  1.  540,  541, 
542,  547,  563,  572,  588,  600,  602,  616. 
Anthracen  I.  695. 

Anthrax  II.  536. 

Antiaethylin  bei  Alkoholismus  1.  347. 
Antifebrin  I.  735. 

Antikörper  II.  10. 

— - im  Blute  nach  Abrinvergiftung  11.  772. 
Antimon  II.  809. 

Antimonbuttcr  II.  809. 

Anlimonchloriir  I.  634:  II.  809. 

Antipyrin  II.  895. 

Antiscpsin  I.  736. 

Antisoptica  II.  855. 


Anti Serum,  vide  Serum. 

Antitoxin,  Bildung  von  II.  244,  vide  auch 
Serum. 

Anuric  durch  Amanita  phalloides  II.  748. 

— durch  giftigen  Hering  I.  674. 

— durch  metallische  Gifte  1.  671. 

— bei  Saturnismus  I.  576. 

Aphasie  durch  Blei  I.  609. 

— optische,  durch  Blei  I.  535. 

— durch  Heringe  I.  651. 

— bei  Influenza  II.  633,  vide  auch  Sprach-  jj 
Störungen. 

Aphidina  I.  833. 

Aphonie,  vide  Sprachstörungen  und  Aphasie,  . i 
Apiol  I.  392. 

Apoatropin  I.  163,  245. 

Apocodei'n  I.  101. 

Apocynin  I.  159. 

Apomorphin  I.  158. 

Aqua  Goulardi,  Wirkung  auf  die  Horn-  • ■ 
haut  I.  632. 

— laurocerasi  I.  253. 

— Plumbi,  Wirkung  auf  die  Hornhaut 

I.  632,  634;  II.  793,  842. 

bei  Kalkätzung  II.  842. 

Aquaeductus  Sylvii,  Blutungen  bei  Alko- 
holismus I.  312,  314. 

Arachnoidea  I.  785. 

Arachnoidealraum,  tuberculöse  Infection 
des  II.  363. 

Arctia  Caja  I.  754. 

Arecolin  I.  34. 

Arecolinum  hydrobromicum  I.  477. 
Areka-Palme  I.  477. 

Argin  II.  808. 

Argyrose  des  Auges  II.  803. 

— durch  Aethvlendiaminsilberphosphat. 

II.  808. 

— durch  Argin  II.  SOS. 

— nach  Protargol  II.  807. 

Arm,  septische  Entzündung  eines  Armes  - 
und  Vereiterung  eines  Auges  I.  107. 
Arnica  II.  776. 

Arrac  II.  798. 

— Augenverlctzung  durch  II.  754. 

Arsen  I.  497,  6. 

— bei  Iristuberculose  II.  369.  378,  379. 

— bei  Scleraltuberculose  II.  340. 

Arsenige  Säure  I.  497. 

Arsenwasserstoff  I.  499. 

Artemisia  II.  905. 

— Absynthium  I.  391. 

Arteria  centralis  retinae,  Veränderungen 
durch  Blei  I.  5S1. 

— Verengerung  durch  Blei  1.  578. 

— Embolie  durch  Chinin  II.  873,  S74. 
nach  Diphtheritis  II.  584.^ 

— — bei  Gesichtserysipel  II.  47. 

— — bei  Influenza  11.  623. 

— — bei  Malaria  I.  799. 

— — durch  Paraffin  II.  954. 


— Streptokokken  in  der  II.  21. 
Arteriae  ciliares,  Folgen  derDurchse 


düng  I.  18. 


Sachregister. 


‘>77 


Arteriac  ciliares,  Argyrosc  der  II.  SOG. 
Arteria  fossac  Sylvii,  Verstopfung  hei 
Kohlenoxydvergiftung  I.  733. 

— nasal is  superior,  Thrombose  durch  Chi- 
nin TI.  874. 

— opthalmica  I.  12. 

— papillaris  inferior  bei  Bleivergiftung 
I.  548. 

— papillaris  superior  bei  Bleivergiftung 

I.  54S. 

— temporalis  superior,  Blutgerinnsel  an 
der  bei  Influenza  II.  626. 

Arterien  der  Netzhaut,  Veränderung  bei 
Malaria  I.  805. 

— Verengerung  bei  Cerebrospinal  men  in- 
gitis  11.  178. 

— bei  Gesichtserysipel  II.  44: 

I durch  Jodoform  I.  492. 

durch  Methylalkohol  I.  374,  375, 

37S. 

durch  Morphium  I.  98. 

— — durch  Phosphor  I.  507. 

durch  Tabak  I.  427. 

Arterienpuls  in  der  Netzhaut  durch  Chloro- 
form I-.  40. 

Arteriitis  obliterans  durch  Gonokokken 

II.  221. 

Arteriosclerose  bei  Alkoholisten  I.  319. 
Arthralgie  durch  Blei  I.  620. 

Arthritis  hei  Gonorrhoe  II.  225. 
Arzneimittelwirkung  und  Natur  eines 
Leidens  II.  345. 

Arzneien  mit  Sublimatzusatz  I.  519, 
Arzneiexanthem,  Atropinconjunctivitis  als 
I.  198. 

Ascaris  I.  834. 

— lumbricoides  I.  834. 

— megaloccphala  I.  834. 

5 Aspergillus  II.  725,  723. 

” — flavesccns  II.  736. 

— fluorescens  I.  676. 

— fumigatus  II.  725:  1.  676;  II.  8,  724. 

— niger  II.  735. 

Wirkung  von  I.  676. 

I Assimilation  der  Nahrung  I.  27. 

|l Asthenopie  durch  Ankylostoma  L.  836. 

— nach  Diphtheritis  II.  572,  577. 

— bei  Influenza  II.  598. 

— accommodativc  bei  Influenza  II,  607. 
^Astigmatismus  durch  epibulbäre  Absccss- 

narben  II.  1 15. 

— nach  Diphtheritis  II.  578. 

— bei  postdiphtheritiseher  Accommoda- 
tionslähmung  II.  575. 

durch  Physostigmin  I.  456,  465. 
n durch  tuberkulöse  Thränendrüscnge- 
schwulst  H.  330. 
flAstragalus  mollissimus  I.  124. 

»Ataxie  der  Beine  durch  Blei  I.  608. 

- Athmungsstörungcn  durch  Fleischgenuss 
']  I.  649. 
iVtrabilin  II.  950. 
tjjAtripiox  angustissima  1.  833. 

~ serrata  I.  833. 


tH 


Atriplicismus  1.  833. 

Atropa  Belladonna  vide  Atropin  u.  Bella- 
donna. 

— Mandragora  1.  163. 

Atropamin  I.  245. 

Atrophia  Nervi  optici  vide  Nervus  opticus. 
Atrophie  des  Augapfels  vide  Augapfel  und 
Phthisis  bulbi. 

Atropin  im  Auge  1.  162,  27,  34,  163,  250. 

— Einlluss  auf  Bindchautgefässe  I.  13. 

— Eintritt  durch  die  Cornea  I.  18. 

— Einfluss  auf  Kammerwasser  1.  20. 

— Einfluss  auf  Diffusionsströmung  I.  11. 

— Wirkungsähnlichkeit  mit  Eiweissgiften 

I.  640,  641. 

— Conjunctivitis  durch  I.  196,  242. 

— Folgen  des  chronischen  Gebrauches 
1.  202 

— bei  Iritis  1.  195. 

— bei  Nctzthautablösung  I.  195. 

— ohne  "Wirkung  aut  Iris  II.  615. 

— Wirkungslosigkeit  bei  Raupenhaarver- 
giftung I.  773.  ' 

Atröpin-Glaucom  I.  184  u.  ff. 

— Erklärung  für  I.  189. 

Atroscin  I.  243,  163. 

Augapfel,  Atrophie 

— — bei  Diphtheritis  II.  560. 

— — bei  Influenza  II.  621. 

— — durch  Raupenhaarvergiftung  I.  772, 
774, 

bei  Recurrens  II.  703. 

bei  Iristuberkulose  11.417:  videauch 

Phthisis  bulbi. 

— Härte  durch  Paraphenylendiamin  I.  745. 

— Iirampfbewegungcn  durch  Colchicum 

II.  944. 

— — durch  Fliegenpilz  II.  748. 

— — durch  metabolische  Gifte  I.  652. 

— — bei  Nitrobenzolvergiftung  I.  737. 
bei  Pneumonie  II.  169. 

— — durch  Schlangengift  1.  838. 

— — durch  Mutterkorn  I.  701. 

— Sprengung  durch  Pncumobacillen  11.666. 

— Tuberkulose  des  II.  472. 

— Verwachsung  mit  dem  Lid  bei  Augen- 

Lupus  II.  299. 

Augenbewegung,  Lähmung  durch  Chi  oral  - 
hydrat  I.  107. 

— — durch  Curare  I.  253. 

— — durch  Fleisch  I.  650,  673. 

— — bei  Gesichtserysipel  II.  37,  44, 
45,  49. 

— — bei  Influenza  II.  612,  621. 

— — bei  larvirter  Malaria  1.  829. 

— — bei  Orbitalleiden  mit  Pneumokokken 
11.  161,  162. 

— — bei  Orbitalphlegmone  mit  Staphylo- 
kokken II.  115. 

— — durch  Paraphenylendiamin  I.  746. 

— Störung  der  bei  Puerperalfieber  II.  66. 
durch  Rotz  II.  655,  656. 

— — bei  Typhus  II.  648. 

durch  Wurst  1.  650:  vide  auch 
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Augen m u skcl lähm ung  und  Ophthalmo- 
plegie. 

Augenbewegungen,  associirte,  Aufhebung 
durch  Schierling  I.  114. 

Augenbraue,  Bienenstich  in  die  I.  779. 

— Verhalten  bei  Lepra  11.  491,495,  500. 

— Schwund  bei  Lepra  II.  517,  518. 

— Geschwulst  mit  Streptothrix  II.  714. 

— Erkrankung  durch  Trichophyton  II.  741. 

— Tuberkel  knoten  an  einer  11.  278. 

— Verlust  der  II.  525. 

Augendruck,  Erhöhung  durch  Adrenalin 
II.  949. 

— — durch  Ammoniak  II.  854. 

— — durch  Cocain  I.  146. 

• durch  Euphthalmin  I.  249. 

— — durch  Jaborin  I.  246. 

— — bei  Inllucn/.a  II.  619. 

— — bei  Iristuberculose  II.  365. 

— — bei  Keratomvcosis  aspergillina  11. 
784. 

— — durch  Kreosot  II.  799. 

- diu-ch  Sympathicusreizung  I.  193. 

— Herabsetzung  durch  Ammoniak  II.  853. 
durch  Arecolin  I.  478. 

— — durch  Atropin  I.  189. 

— — durch  Canthariden  I.  789. 

nach  Cliloralhydrat  I.  109, 

■ — - — durch  «-Eucain  1.  154. 

— — durch  Pcronin  1.  153. 

• — — durch  Physostigmin  I.  467. 

- durch  Pilocarpin  I.  474. 

— ■ — bei  Recurrens  II.  701. 

— — bei  Chorioidealtuberkulose  II.  434. 

— — bei  Iristuberkulose  TL  380,  385, 
38S,  391. 

- — bei  tuberkulöser  Keratitis  II.  351. 

— Veränderungen  bei  septischer  Puerpe- 
ralerkrankung II.  66. 

Augeneiterung,  gonorrhoische  11.  203  u.  ff. 

— mit  Pneumokokkenbefund  II.  158. 

— mit  Staphylokokken  II.  125  u.  ff. 

— nach  Zahnextraction  II.  108. 
Augenentzündung  vide  Ophthalmie. 
Augenerkrankuug,  Entstehen  der  1.  3,  und 

alle  einzelnen  Kapitel  der  Gifte. 
Augengiftc,  Einthcilung  der  I.  34. 

— Wirkungsmechanismus  l.  82. 
Augenhintergrund  vide  Retina. 
Augenhöhle  vide  Orbita. 

Augenicterus  vide  Icterus. 

Augenlähmung  vide  Augapfel,  Augen- 
muskel und  Ophthalmoplegie. 

Augenlecken,  Uebcrtragen  von  Tuberkulose 
durch  II.  261,  273,  vide  auch  Speichel. 


Augenmuskeln,  Atrophie  bei  Lepra  II.  525. 

— Krämpfe  durch  Alkohol  I.  371. 

— — durch  Blei  I.  613. 

— — durch  Oampher  I.  451. 

durch  Carbol  säure  II.  901,  902. 

— — durch  Chinin  II.  864. 

- — durch  resorbirtes  Jod  1.  486. 

— — durch  Mutterkorn  1.  701. 

— — durch  Nematoden  1.  834. 


Augenmuskeln,  Krämpfe  durch  Santonin 
II.  918. 

durch  Strychnin  1.  453. 

durch  Tabak  I.  429. 

— Lähmung  durch  Acther  I.  41. 

durch  Alkohol  I.  260,  306. 

— — Atropinwirkung  auf  die  äussere 
I.  182. 


durch  Blei  I.  605,  628. 

— — bei  Cercbrospinalmeningitis  If.  ISO. 

— — durch  Chinin  11.  864. 

— Störungen  durch  Chloroform  I.  39. 

— — der  äusseren  durch  Cocain  1.  185. 

• durch  Eiwcissgiftc  I.  649,  670,  675. 

durch  Filix  und  Granatrinde  II.  935. 

— — durch  Fleisch  I.  673. 

— - — durch  Gänsefleisch  I.  639. 

— — bei  Gesichtscrysipelas  II.  39,  4L 

— — bei  Influenza  II.  605  u.  ff'. 

— — durch  Jodoform  I.  493. 

— — durch  Kohlenoxyd  I.  723,  724. 

— — als  larvirte  Malaria  I.  825. 

—  bei  larvirter  Malaria  1.  830. 

durch  metabolische  Gifte  1.  639.  , 

• — — durch  Morphin  und  Opium  I.  92  u.  ff. 

— — durch  Mutterkorn  1.  701. 

• — ■ — • bei  Pneumonie  TL  167. 

— — bei  Ruhr  II.  686. 

durch  Sulfonal  I.  104. 

— — durch  Tabak  I.  429. 

— — bei  Tuberkulose  II.  477. 

bei  Typhus  II.  646.  vide  auch  Aug- 
apfel und  Ophthalmoplegie. 

— Schmerzen  bei  Influenza  II.  596:  vide 
auch  die  einzelnen  Muskeln,  auch 
Doppeltsehen  u.  s.  w. 

Augenröthung  vide  Conjunctivitis  Lid- 
entziindung  etc. 

Augenschmerzen  durch  Alkohol  T.  266. 

- — durch  Allylalkohol  I.  390. 

— durch  Arsenstaub  1.  498. 

— durch  Blei  I.  542,  564. 

— durch  Galomel  1.  523. 

— durch  C'alotropis  II.  765. 

— durch  Canthariden  I.  788. 

— durch  Cliloralhydrat  I.  106. 

— durch  Cocain  I.  149. 

— bei  blennorrhoischcr  Conjunctivitis  II. 
209. 

— bei  Conjunctivitis  Koch- Wecks  II.  677. 

— durch  Crotonöl  II.  764. 


— nach  eitriger  Cystitis  II.  99. 

— durch  Echinococcus  I.  855. 

— durch  «-Eucain  I.  153. 

— durch  Gelscmium  I.  251. 

— hoi  Gesichtserysipel  11.  49,  52. 

— durch  Homatropin  I.  232. 

— durch  Hyoscyamin  I.  238. 

— bei  Influenza  II.  596,  620. 

— durch  Campher  1.  450. 

— durch  subconj.  Kochsalzinjcc-tion  I.  i • 

— bei  Malaria  i.  822. 

— bei  larvirter  Malaria  825.  826;  I.  ,s-  ■ 
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Augenschmerzen  bei  Orbital  leiden  mit 
Pneumokokken  II.  162. 

— bei  septischer  Pucrpcralerkrankung 
II.  65,  87. 

— bei  puerperalem  Fieber  II.  82. 

— durch  Pyoctanin  II.  785. 

— durch  Raupenhaare  J.  75.9. 

— durch  Saponine  1.  127. 

— durch  verdorbenen  Schinken  J.  647. 

— durch  Schwefelsäure  II.  792. 

— durch  Sublimat  I.  518. 

— durch  Taxus  I.  124. 

— bei  Trichinose  I,  852. 

— durch  Ueberosmiumsäure  II.  781. 

— bei  septischen  Uterinerkrankungen 
II.  64. 

— durch  Wasserstoffsuperoxyd  11.  783. 

— durch  Wespenstich  I.  783,  784. 
Augenthriinen  vide  Thränenlaufen. 
Augentuberkulose  vide  Tuberkulose. 
Augenverätzung  II.  754. 

— Therapie  II.  759. 

Aaigen Verletzungen,  Colibacillen  nach  II. 
652. 

— bei  Erdarbeitern  II.  683,  684,  685, 

— durch  Fremdkörper  II.  152. 

— Infection  bei  II.  694. 

— Irisgeschwulst  nach  II.  383. 

— Keratomvcosis  aspergillina  nach  II. 
730  u.  ff. 

— Pyocyaneus  nach  einer  II.  660. 

— durch  Steinklopfcn  etc.  mit  Staphylo- 
kokkenbefund 11.  137.  138. 

— Augeneiterung  mitStaphvlokokkon  nach 

II.  133. 


— mit  Streptothrix  II.  713. 

— Tuberkulose  durch  II.  472. 

— Iristuberkulose  nach  II.  388,  418. 

— Iridocyclitis  tuberculosa  nach  II.  411. 
— Ulcus  serpens  durch  II.  152,  157,  158, 
159. 

I 'Augenwinkel,  Schwellung  am  innern  durch 

Actinomykose  11.  717. 
t — Ecchymosen  durch  Chloralhydrat  I.  106. 
fc  — Rhinosclerom  am  II.  663. 
f — Rotzgeschwür  am  II.  654. 
i — tuberkulöser  Tumor  am  II.  324,  325. 
it,  Auramin  II.  7S7,  788. 

«Auripigment  I.  497. 

Aussatz  vide  Lepra. 

>&  Ausscheidung  von  Stoffen  in  und  durch 
das  Auge  1.  26. 

|j—  durch  die  Conjunctiva  II.  261. 

'iM  Ausschlag  an  der  Haut  durch  metabolische 
Gifte  1.  672. 

II  Austern,  Vergiftung  durch  I.  638.  644,  674. 


f$*acillus  acidi  lactici.  Verimpfung  von  II. 

I 5'  6- 

■dacillus  Anthracis  II.  536:  I.  15. 
'jjpacillus  botulinus  1.  667,  668. 


Bacillus  candicans  II.  691. 

— Verimpfung  von  11.  5. 

Bacillus  capsulatus  chinensis  11.  690. 
Bacillus  Cholerae  II.  694. 

Bacillus  cholerae  gallinarum  II.  691. 
Bacillus  coli  communis  II.  649:  I.  17,  667; 
II.  8,  89,  193,  649. 

Urethritis  dadurch  hervorgerufen  II. 
193. 

Bacillus  conjunctivitidis  subtiliforrais  II. 

685. 

Bacillus  crassus  11.  691. 

Bacillus  cyanogcnes,  Verimpfung  von  11.  5. 
Bacillus  dendriticus  II.  690. 

Bacillus  Diphthcriae  II.  544,  8,  9. 

— in  der  Nase  bei  Lungenleiden  11.  164. 

— bei  Masern  II.  17. 

Bacillus  Diphthcriae  euniculi  II.  689. 
Bacillus  Dysenteriae  11.  686. 

Bacillus  lluorescens  II.  692. 

— bei  Diphtheritis  11.  553. 

— Verimpfung  von  II.  5,  6. 

Bacillus  funduliformis  II.  690. 

Bacillus  Gromakowski  II.  691,  8. 

Bacillus  indicus  ruber.  Verimpfung  von  II. 

516. 

Bacillus  InJluenzae  11.  593. 

— bei  Thränendrüsenabscess  II.  IS. 
Bacillus  Koch-Weeks  II.  677,  8,  597. 

i — mit  Diplobacillus  conjunctivitidis  II. 
674. 

Bacillus  Lcprac  II.  480  u.  ff.,  8. 

— Verbreitung  im  Auge  II.  528  u.  ff. 

| — im  Bindehautsecret  II.  490. 

Bacillus  des  malignen  Oedems  II.  692. 
Bacillus  Mallei  II.  653;  I.  14  vide  auch 
Rotz. 

Bacillus  der  Meersehweinchensepticämic  II. 
692. 

Bacillus  megatherium  11.  686. 

— Verimpfung  von  II.  5. 

Bacillus  mescntericus  vulgatus,  Verimpfung 
von  II.  5. 

Bacillus  muriseptieus  11.  689. 

Bacillus  mycoides,  Verimpfung  von  II.  5. 
Bacillus  Ozaenae  II.  668. 

Bacillus  pestis  II.  657;  I.  14. 

Bacillus  Pneumoniae  II.  664. 

Bacillus  prodigiosus  II.  682. 

— bei  pseudomembranöser  Conjunctivitis 
II.  15. 

i — Protein  des  II.  535. 

Bacillus  Proteus  II.  94. 

Bacillus  proteus  mirabilis,  Verimpfung  von 
II.  5. 

Bacillus  proteus  vulgaris  11.  692. 

Bacillus  Pscudodiphthcriac  II.  588. 
Bacillus  Pscudo-Inlluenzac  II.  635. 

1 Bacillus  Pseudotuberculosis  II.  478. 
Bacillus  putrificus  coli  II.  692. 

Bacillus  pyocyaneus  II.  658;  I.  15;  11.  8.  9. 

— Einschwemmung  in  das  Auge  1.  30; 
II.  4. 

— Einbringung  in  die  Nase  1.  19. 
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Bacillus  pyocyänous,  -Wirkung  des  Ex- 
tractcs  II.  535. 

Metastase  an  den  Augen  durch  II.  26. 
im  Thriinensackciter  bei  Gesichts lupus 
II.  327. 

Bacillus  pyogenes  foetidus  II.  8. 

— bei  Ulcus  serpens  II.  154. 

Bacillus  des  Randgeschwürs  II.  687. 
Bacillus  Rhinoscleromatis  II.  660. 

Bacillus  ruber  II.  691. 

Bacillus  salivarius  septicus  II.  689. 
Bacillus  septatus  II.  690,  vide  auch  Bac- 
terium  septatum. 

Bacillus  von  Shiga-Kruse  II.  686. 

Bacillus  subtilis  II.  683,  6. 

Bacillus  Tet'ani  II.  543. 

Bacillus  Tuberculosis  II.  240;  I.  15. 
Bacillus  Typhi  II.  685. 

Bacillus  violaceus  II.  691. 

Bacillus  der  Vogel  tuberkulöse  II.  479. 
Bacillus  Xerosis  II.  588  u.  ff. 

— I.  318;  II.  690. 

— neben  Aspergillus  fumigatus  II.  732. 

— bei  Conjunctivitis  pseudomembranacca 
II.  15. 

— bei  Keratomalacip  II.  165. 

— bei  Phlyctänen  II.  128. 

■ — bei  Pneumobacillen  II.  667. 

— neben  Pneumokokken  II.  147. 

— neben  Pneumokokken  im  Ulcus  serpens 
II.  154. 

Bacillen  bei  atypischem  Ulcus  serpens  IL 
127. 

Bacillcn-Rulir  II.  686. 

Bactericn,  saprophytische  als  Krankheits- 
erreger IL  5. 

Bacterienembolien  in  Netzhautgefässen  II. 
96. 

Bacteriengiftc  I.  5. 

— Resorption  von  der  Conjunctiva  I.  13, 
14. 

Bacterienproteine,  tuberkulöse  Wirkung  II. 
254. 

Bacterium  coli  vide  Bacillus  eoli. 
Bacterium  pneumoniae  II.  143. 

Bacterium  pneumonicum  II.  664. 
Bacterium  septatum  II.  590,  685. 
Badischer  Tabak  1.  402. 

Bär,  brauner  I.  754. 

Bärenklau  I.  126. 

Bärenraupe,  Verletzung  durch  die  I.  773. 
Baldrian  T.  115. 

Baisamum  Cannabis  indicae  1.  112. 
Baisamum  Fioravcnti  11.  608. 

Bandseil  1.  164. 

Barbeneier  I.  666. 

Basal meningitis,  vide  Meningitis. 
Baumwollensamen  I.  686. 

Bay-Rüm  I.  390. 

Becf  worin  I.  843. 

Beläge,  im  Rachöh  durch  metabolische 
Gifte  I.  672. 

Belladonna  I.  163,  167,  175. 

— in  Abführmitteln  I.  178. 


Belladonna,  Blindheit  durch  1.  196,  vide 
auch  Atropin.  1 E 

Belladonnin  I.  163. 

Bcnzalamidoguanidin  I.  454. 

Bcnzaldehyd  im  Trinkbranntwein  I.  35g. 
Benzin  I.  49,  86. 

Benzol  1.  48,  51. 

Bcnzonaphtol  1.  699. 
ßenzoylmorphin  I.  152. 

Benzoy  1-PseudotropeVn  1.  154. 

Benzovltropin  I.  204. 

Bergleute  I.  533. 

Berlinerblau  II.  789;  I,  18,  23. 

— Injection  in  die  vordere  Kammer  I.  19. 
Berlin,.  Augentuberkulose  in  II.  257. 

— Blennorrhoea  neonatorum  in  II.  199. 

— Cornealleiden  bei  Augenblennorrhoe  , 
in  11.  208. 

Beruf  und  Alkoholamblyopie  I.  355,  356. 

— Einfluss  auf  Tabakamblyopie  I.  408. 
Beruhigungsmittel  I.  89. 

Besonnung  gegen  tuberkulöse  Hornhaut- 
leiden  II.  346. 

Bichl oride  of  Methyl ene  I.  45. 

Biene  I.  779. 

— Augenvcrletzung  durch  II.  754. 
Bienengift  I.  779. 

— Versuch  am  Kaninchen  mit  I.  782.  ] 
Bier,  Amaurosis  durch  I.  260,  vide  auch 

Aethylalkohol. 

Bilsenkraut  I.  237. 

Bindehaut,  vide  Conjunctiva. 

Bismutosis  buccalis  I.  531. 
Bisulfonaphtolsäure  I.  695. 

Bittere  Mandeln  I.  117. 

Bittermittel  I.  392. 

Bittersüss  I.  123. 

Bläschen,  vide  Conjunctiva,  Lid,  Cornea 
u.  s.  w. 

Blasen  der  Haut  bei  Saturnismus  I.  599. 
Blase,  Lähmung  postdiphtheritische  II. 
578. 

— — durch  metabolische  Gifte  I.  671. 

durch  Wurstgift  I.  660. 

Blastomyceten  II.  743. 

Blatta  oricntalis  I.  789. 

Blattlaus  I.  833. 

Blausäure  I.  253.  117,  13. 

— im  Tabakrauch  1.  402. 

Blaublindheit  durch  Alkohol  I.  277. 
Blaugrün-Sehen  durch  Schwefelkohlenstoff 

1.  58. 

Blauschen  durch  Alkohol  1.  266. 

— bei  der  acuten  Alkoholvergiftung  1.  .'><0. 

— durch  Amylalkohol  I.  391. 

— durch  Digitalis  II.  940,  942. 

— bei  Influenza.  II.  633. 

— als  larvirte  Malaria  I.  829. 

— durch  einen  höheren  Pilz  II.  746.  j 

— durch  Santonin  II.  907. 

Blei  I.  532.  r 

— Geschichte  der  Sehstörungen  durch  L 
532. 

— Verbleiben  in  Zellen  1.  9. 


•nf-.mtga 
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Blei  im  Gehirn  J.  593. 

— im  llückenmark  u.  Gehirn  1.  623,  624. 

— im  Harn  I.  550,  570,  575,  585. 

— Kenntniss  der  Gefahren  vom  I.  615. 

— Sehstörungen,  Zeit  des  Eintritts  der 
1.  619. 

— Wirkung  am  Auge,  Theorie  der  I.  621. 

— Klinisches  Bild  der  Sehstörungen  durch 

I.  544. 


— Ausgänge  der  Sehstörungen  durch  I 

621. 

— Incrustationen  am  Auge  durch  1.631  u.ff. 

— Verfärbung  des  Gesichts  durch  Schwefel- 
blei I.  634. 

— Wirkung  bei  Schwefelsäureätzung  II. 
793,  vidc  auch  Aqua  Plumbi. 

Bleiacetat,  örtliche  Wirkung  am  Auge  1 
631,-  632,  633. 

Bieialbuminat  I.  632. 

Bleiarbeiter  und  Schrumpfniere  I.  597. 
Bleiarthralgie  I.  539,  540,  541,  542,  548, 
549,  550,  552,  566,  567,  571. 
Bleichromat  I.  570. 

Bleiepilepsie  I.  536,  541,  542,  577,  582. 
591,  593,  594.  598.  601.  604,  607 
609,  623,  628. 

Bieiessig,  Ursache  von  Bleileiden  I.  611 
Bleifarbe,  Blindheit  durch  I.  535. 
Bleiglasuren  I.  534,  581. 

— Vergiftung  durch  I.  599,  600. 
Bleiglasurarbeiter  I.  616. 

Bleihiittenarbeiter  I.  587,  616,  617. 

— Untersuchung  von  I.  613. 

Bleikolik  I.  619,  620  und  in  den  Kranken- 
geschichten. 

1 Bleikugel,  Bleileiden  durch  eine  einge- 
schossene I.  610. 


Bleilahmung  I.  538,  540,  550,  560,  566 
o6S,  o76,  577,  580,  582,  583,  588, 
o89,  590,  591,  593,  594,  598,  601 
603,  604,  607,  608,  609,  610.  620. 

I ßleilöthcr  I.  616. 


535,  616. 


Bleimine,  Arbeiter  in  einer 
Blcinicre  I.  595,  600. 

Bleioxyd  I.  538. 

Bleirohrarbeiter  548,  616. 

Bleischmelzer  I.  541,  562,  598,  615. 

— Sehstörungen  bei  einem  I.  541. 
Bleischminke  I.  534. 

Bleischiot,  Sehstörungen  durch  Arbeiten 
mit  I.  539,  616. 

Bleiseifen  1.  624. 

Bleiwasser,  vide  Aqua  Plumbi. 

Blenveiss  I.  536,  540,  541,  549,  551,  561, 

-cn’  rr573,  577;  578’  579-  582>  r>83> 

oS9,  598,  616,  618. 

--  Vergiftung  von  Thieren  durch  I.  630. 
Mendungsgefühl  durch  Cantharidcn  I.  788. 
nach  Atropin  I.  180. 
efjg°rrB°isch°s  Secret,  Eigenschaften  II. 


I Blennorrhoca  neonatorum  II.  196,  226,  227. 

mit  Colibacillen  II.  651. 

' 1 durch  Diphtheriebacillen  II.  563. 


Blcnnorrhoea  neonatorum,  Micrococcus 
luteus  bei  II.  237. 

mit  Pncumobacillcn  II.  667. 

mit  Pneumokokken  II.  149,  150, 151. 

mit  Pseudo-Influenzabacillen  11.635. 

Gelenkleiden  bei  II.  224. 

anatomische  Veränderungen  bei 
II.  224. 


und  Stomatitis  gonorrhoica  IT.  228. 

Therapie  der  H.  230  u.  ff. 

Blepharitis  vide  Lidentzündung. 
Blepharoconjunctivitis  durch  Brom  1.  113 

— durch  Cantharidcn  I.  788. 

— durch  Diplobacillus  II.  672.  Vide  auch 
Conjunctivitis  und  Lidentzündung.  - 

h leph arosp asm us  viele  Lidkrampf. 
Blicklähmung  durch  Schlangengift  I.  838 
Blindheit  nach  Aconit  I.  119,  120 

— durch  Alkohol  I.  260,  261,  341. 

— durch  Amanita  phalloides  II.  748, 
durch  Ammoniacum  I.  392! 

nach  einem  operirten  Aneurysma.  II  105 

— durch  Antipyrin  II.  896. 

— durch  Arsen  I.  501  u.  ff. 

— nach  Atropin  I.  188. 

— durch  Baumwollensamen  I.  686. 

— durch  Bay-Rum  I.  390. 

— durch  Belladonna  I.  195. 

— und  Blcnnorrhoea  neonatorum  II.  200. 
durch  blennorrhoisches  Hornhaut] eiden 
II.  208. 


— durch  Blausäure  I.  118. 

— durch  Blei  I.  97,  533  u.  ff.  bis  559  u.  11., 
614,  und  bei  Thieren  I.  630. 

— durch  Brechmittel  II.  952. 

— durch  Bromäthyl  I.  42. 

— durch  Bromkalium  I.  112. 
zeitweilige  durch  Campher  1.  451. 

— durch  Baisamum  Cannabis  indicacl.  1 12. 
— ■ durch  Carbolsäure  II.  901. 

— durch  Centaurium  I.  392. 

— • bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  176 
177,  179. 

— durch  Chinin  11.  858,  859,  861,  862 
863,  864,  865,  866,  867,  86S.  872.  873’ 
875  u.  ff,  S82  u.  ff. 

— — bei  Hunden  II.  891. 

bei  Thieren  II.  885,  8S6. 

— durch  Chloralhydrat  I.  107. 

— durch  Chokolade  I.  449. 

— durch  Cholera  II.  697. 


— bei  Chorioidealtuberluilose  II.  442,  451 
452,  453,  456. 

— durch  Cocain  1.  148,  149. 

— durch  Coffein  I.  447. 


— durch  Cynoglossum  I.  125. 

— nach  eitriger  Cystitis  II.  99. 

— durch  Digitalis  II.  942. 

— durch  Dulcamara  I.  124. 

— durch  Dynamit  I.  742. 

— bei  Ery  sipelas  II.  29,  30. 

— bei  Gcsichtscrysipel  II.  54,  55,  56. 

— durch  Excoecaria  Agallocha  II.  763 

— durch  Farnextract  II.  922,  924  u.  ff 
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Blindheit,  Pathogenese  der  li.  durch  Filix 
TT.  929. 

- von  Thieren  durch  Filix  II.  930. 
durch  Filix  und  Granatrinde  II.  934, 935. 
durch  Fleisch  eines  gefangenen  Rehes 

I.  653. 

— durch  Galbanum  I.  392,  393. 

— und  Augenperforation  nach  Gastroto- 
mic  II.  135. 

— durch  Gentiana  1.  392. 

— durch  Goldregen  I.  122. 

- durch  Granatrinde  II.  934. 

— durch  Guajac  I.  393. 

— durch  Hamamelis  II.  946. 

— durch  Harze  I.  392. 

— ■ durch  Heroin  I.  102. 

- durch  Homatropin  I.  232. 

— durch  Hura  crepitans  11.  763. 

- durch  Hyoscyamus  I.  238. 

— durch  Hypericum  I.  125. 

— bei  Influenza  II.  619  u.  ff.,  622,  623, 
628,  629,  630,  632,  633. 

- durch  Ingwer-Essenz  I.  386  u.  ff. 

— durch  Jodkalium  I.  486. 

— durch  Ipecacuanha  II.  775. 

— bei  Iristuberkulose  II.  401.  406,  407. 
408,  418. 

— durch  Kloakengas  1.  743,  744. 

— durch  Kohlenoxyd  I.  726  u.  ff. 

— durch  Kohlensäure  I.  51. 

— bei  Lepra  II.  489,  495,  497,  512,  519. 
— - durch  Lolch  I.  121. 

— durch  Lupinen  I.  129. 

— bei  Augen-  und  Gesichtslupus  II.  309. 

— bei  Malaria  1.  794  u.  ff.,  807. 

— periodische  bei  Iarvirter  Malaria  I.  825, 
828,  829. 

— durch  Meningitis  tuberculosa  II.  470. 

— durch  metabolische  Gifte,  Statistik  I. 
653,  663. 

— • durch  Methylalkohol  I.  373  u.  ff. 

— bei  Affen  durch  Methylalkohol  1.  383. 

— durch  Muskat  I.  116. 

— durch  Mutterkorn  I.  702,  705  u.  ff. 

— periodische  durch  Mutterkorn  I.  701. 

— durch  Netzhauttuberkulose  II.  461. 

— durch  Opium  I.  97. 

— bei  Orbitalphlegmone  II.  37. 

— durch  Oxalsäure  II.  946. 

— bei  Oxalurie  II.  946. 

— bei  eitriger  Periorchitis  II.  134. 

— bei  Pest  II  657. 

— durch  Phosphor  I.  509. 

— durch  höhere  Pilze  II.  746. 

— in  der  Reconvalesccnz  von  Pneumonie 

II.  170. 

— durch  Pteris  aquilina  II.  936. 

— im  Puerperium  II.  86. 

— bei  septischer  Puerperalerkrankung  II. 
65,  66,  67,  68,  73,  74  u.  ff 

— nach  einer  geöllnctcn  Pustel  der  Ober- 
lippe II.  117. 

— bei  Pyämic  II.  107. 

— durch  Ouassia  I.  392. 


Blindheit  durch  Quecksilber  I.  512. 

— durch  Raupen  bei  Thieren  I.  757. 

— durch  Raygras  I.  122. 

— bei  Recurrens  II.  703,  706. 

— durch  Reis  L 665. 

i — von  Pferden  durch  Rotz  11.  656. 

— durch  Salicylsäure  II.  898. 

— durch  Salpeter  I.  742. 

— durch  Salzsäure  11.  795. 

— durch  Santonin  II.  914. 

— durch  Schierling  I.  114. 

— durch  schimmligen  Hafer  11.  725. 

— durcli  Schlangengift  I.  837,  839.  840. 

— nach  Aetzung  mit  grüner  Seife  II.  819. 

— durch  Simaruba  1.  392. 

— durch  Strychnin  1.  453. 

— durch  Tabak  I.  341. 

— durch  Tabakklystier  1.  443. 

— durch  Tabak  bei  Thieren  1.  440. 

— bei  Tetanus  II.  544. 

— durch  Tragopogon  I.  130. 

— - durcli  Tropeinc  I.  164,  165,  166. 

— durch  Tuberkulose  der  Optici  11.  470. 

— bei  Typhus  11.  640,  641,  644,  645.  1 

— durch  Valeriana  I.  115. 

— durch  Vanille  1.  126. 

— durch  Veratrum  II.  945. 

— durch  Vesicantien  II.  953. 

— durch  Wein  I.  260,  261. 

— durch  Wurst  I.  653,  655. 

— durch  Zahnleiden  II.  116. 

Blut,  Resorption  von  der  vorderen  Kammer 
1.  21. 

— Resorption  vom  Glaskörper  I.  26. 

— Uebergang  in  die  Hornhaut  I.  18. 

— Durchtritt  durch  die  Descemetis  I.  18. 

— Abfluss  vom  Auge  I.  12. 

— faules,  Wirkung  von  der  Vorderkammer 
aus  II.  25. 

— an  Sepsis  Gestorbener,  Wirkung  auf 
die  Hornhaut  II.  9.1. 

— tuberkulöser  Thiere,  Einbringen  in  die 
Vorderkammer  II.  252. 

i — von  Leprösen,  Uebertragung  in  Thier- 
augen H.  483,  486. 

— Vergiftung  durch  1.  650. 

— Giftwirkungen  am  Auge  einer  septi- 
cämischcn  Maus  II.  6S9. 

— Veränderungen  bei  Ankylostoniiasis  L 
835. 

Blutbrechen  durch  Mutterkorn  I.  <01. 
Blutegel  I.  856. 

: — japanischer  1.  856. 

Bluten tzichung  an  der  Schläfe  I 8. 
Blutgefässe  der  Conjunctiva  1.  12- 
Blut  gifte  1.  721,  34. 

Blutkörperchen,  Verhalten  bei  Alkohol»*! 

mus  I.  320. 

Blutkraut  I.  454. 

Blutlaugensalz,  Eindringen  in  die  Imse 
I.  23. 

— vidc  auch  Ferrocyankalium. 
ßlulmcnge  des  Auges  sinkt  durch 

sostigmin  1.  456,  467. 
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Blutserum  viele  Serum. 

Illutungen  und  Amaurose  11.  04 1. 

— an  Netzhaut  und  Papille  durch  Blei 

I.  562. 

— subconjunctivale  durch  .lod  1.  484. 

— in  die  Vorderkammer  bei  Lepra  II.  517. 
Blutversorgung  des  Bulbus  I.  12. 
Blutvertheilung  und  Giftwirkung  11.  356. 
Blutwurst,  Vergiftung  mit  I.  050,  057. 

— vidc  auch  Wurst. 

Bocksbart  I.  130. 

Bohne  I.  128. 

Bonvbyx  lauestes  1.  754. 

Bombyx  rubi  I.  754. 

— Augenleiden  durch  I.  759,  vide  auch 
Gastropaeha. 

Borax  II.  902. 

Borsäure  II.  902. 

Botriocephalus  latus  1.  836. 

Botryococcus  II.  722. 

Botryomyces  II.  722. 

Botulismus  II.  578,  586,  vidc  auch  Wurst. 
Botulismus-Toxin  I.  667,  669. 
Bowmannsche  Membran  vidc  Membrana 
Bowmannii. 

Brechmittel  II.  952. 

Brechweinstein  II.  809. 

— Linsentrübung  durch  I.  715. 

Bremse  I.  842. 

Brennliaare  I.  751. 

Brennnessel  I.  751. 

Breslau,  Blennorrhoea  neonatorum  in  II. 
199. 

Brillenschlange  1.  839. 

Brod  mit  Bacillus  prodigiosus  II.  682. 

— schimmliges  II.  725. 

Bromacetanilid  I.  736. 

Bromäthyl  I.  42,  39. 

Brombeerspinner  I.  753,  766,  767. 

— Tlautgesclrwulst  durch  I.  757. 
Bromkalium  I.  112. 

— bei  Alkoholismus  1.  346. 

Brommethyl  I.  43. 

Bromnatrium,  Linsentrübung  durch  1.  715. 
Bromoform  I.  43. 

Bromtropci'n  I.  207. 

Bronchitis,  Amblyopie  nacli  acuter  II.  169. 

— Hornhautgesclnvüre  mit  Pneumokokken 

bei  II.  184. 

Bronchopneumonie  und  Pncumobacillus 

II.  665. 

j Brucin  I.  453. 

• Büchsenllcisch  vide  Fleisch. 

Bückling,  Vergiftung  durch  I.  660. 

\ Bufo  ictericus  I.  791. 

I Bufo  vulgaris  I.  790. 

1 Bufonin  1.  790. 

| Bufotalin  1.  790. 

>9  Bulbus  vide  Augapfel. 

I'  Bungarus  I.  839. 

' Buttermilch,  Vergiftung  durch  I.  663. 

'I  Buphthalmus  nach  Keratomycosis  asper- 
gillina  II.  735. 


0. 

Cacao  1.  449. 

Cachexia  pcllagrosa  I.  681. 

Caesium  I.  24. 

Calabarbohne  I.  455. 

Calcium albuminat  II.  833,  843,  844. 
Calciumcarbid  II.  815. 

Calciumhydroxyd  II.  814. 

Calciumoxyd  II.  814. 

Caligus  I.  855. 

Caligus  curtus  I.  855. 

Callophis  I.  837. 

Calomcl  I.  521,  13,  29,  511. 

— und  .lod  I.  524,  26. 

— Sublimat  enthaltend  I.  518,  521. 

— Blindheit  durch  I.  513,  514. 

— gegen  Augen-Blennorrhoe  II.  234. 

— gegen  Atropinconjunctivitis  1.  198. 
Calotropis  procera  II.  764. 

Campher  I.  450. 

Candelaber-Euphorbie  II.  761. 

Canalis  Petiti  1.  9. 

— — Eiter  im  bei  Puerperallieber  11. 
68.  81. 

— Schlemmii,  Eiter  im  bei  Puerperal- 
lieber  II.  68,  81. 

— — tuberkulöse  Massen  im  11.  447. 
Cannabis  indica  I.  110. 

Cannabinon  I.  112. 

Cantharellus  aurantiacus  11.  750. 
Canthariden  I.  787. 

Canthariden-Pfiaster,  Versuche  mit  I.  789. 
Cantharidin,  Giftwirkung  von  1.  788. 
Capillarattraction  I.  10. 

Capillarembolien  an  der  Netzhaut  bei 
Puerperalfieber  II.  60. 

— mykotische  bei  Erysipelas  II.  54. 
Capsicum  in  Ingweressenz  I.  385.  388. 
Capulina  I.  785. 

Carbolsäure  II.  900;  1.  34,  695;  II,  758. 
Carcinom  des  Oesophagus,  Augeneiterung 
mit  Pneumokokken  bei  II.  185. 

— des  Magens,  Pyämie  mit  Augeneite- 
rung und  Pneumokokkenbefund  bei 
II.  184. 

Cardialgie  durch  Chinin  II.  858. 

Carotis,  Einfluss  der  Unterbindung  I.  12. 

— Einbringen  von  Tuberkel bacil len  in  die 

II.  311. 

— Iristuberkulose  nach  Ohrvenenimpfung 

I. 1.  246  u.  IT. 

— interna,  Thrombus  im  Puerperium 

II.  86. 

Carpain  1.  161. 

Caruncula  lacrymalis,  Schwellung  durch 
Ascaris  1.  834. 

— Schwellung  durch  Aetinomyces  11.  716. 

— Ablösung  vom  Augapfel  bei  Conjuncti- 
valtuberkulosc  II.  283. 

Ceguora  II.  677. 

Cellulitis  orbitalis  bei  Erysipelas  11.  31, 
vide  auch  Orbita. 

Cement  II.  815,  S19. 
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Centaurium,  Amaurose  durch  I.  392. 
Cerebrospinalmeningitis  epidemische,  vidc 
Meningitis. 

Ccrvicaldrüsen,  Schwellung  bei  Iristuber- 
kulose II.  376. 

Cestoden  I.  836,  855. 

Chalazion  bei  Influenza  II.  600. 

— tuberkulöses  II.  337. 

— und  Pseudodiphtheriebacillus  1J.  591. 

— tuberkulöse  Lidgeschwülstc,  die  den 
Ch.  ähneln  II.  336. 

Champagner  1.  314,  353. 

Cataract  vide  Staar. 

Chaulmoograöl  II.  513,  534. 

— bei  Lepra  II.  520. 

Chelerytlirin  1.  454. 

Chelidonin  I.  159. 

Chelidonium  majus  II.  779. 

Chemosis  der  Conjunctiva  durch  Arsen 
I.  498. 

— durch  Ascaris  I.  834. 

- — durch  Bienengift  I.  782.  784. 

— bei  Blennorrhoe  II.  203,  206. 

— durch  Caloinel  I.  523. 

— bei  Cerebrospina] meningitis  II.  176. 

— durch  Copirstift  II.  786. 

— durch  Dionin  I.  152. 

— bei  Diphtheritis  II.  556  u.  fl. 

— hochgradige  bei  Gesichtserysipel  11.  48. 
- — durch  Erysipelas  II.  27,  28,  29. 

— gelatinöse  II.  98,  99. 

— bei  Influenza  II.  601,  602,  621. 

— durch  Jod  I.  483. 

— durch  resorbirtes  Jod  I.  484. 

— bei  Kniegclenkabscess  II.  108. 

- — durch  subconjunct.  Kochsalzinjection 

I.  713, 

— bei  larvirter  Malaria  I.  825. 

— durch  Paraphenylendiamin  I.  745. 

— durch  Peronin  I.  153. 

— bei  septischer  Puerperalerkrankung 

II.  65. 

— bei  Pustula  maligna  II.  539. 

— durch  Salzsäure  II.  794. 

— durch  Schlangengift  I.  837. 

— durch  Silbernitrat  II.  800. 

— durch  Wespenstich  I.  783,  784. 
Chemotaxis  durch  todte  Staphvlokokken- 

culturen  IT.  142. 

Ohenopodium  hybridum  II.  937. 

Chiasma,  Streptokokken  am  Ch.  bei  eitriger 
Meningitis  II.  97, 

— Tuberkel  um  das  II.  466,  467.  468, 
478. 

Chinarinde  II.  857. 

Chinin  II.  856. 

— Resorption  I.  8. 

— Wirkung  an  Hunden  II.  886  u.  fl.,  893. 

— bei  Malaria  I.  797. 

Chininum  carbamidatum  II.  890. 

Chinon  II.  788. 

Chiracanthium  1.  786. 

Chirurgische  Eingriffe,  Augenleiden  nach 


II.  89,  vide  auch  Operationen  und 
Amputation. 

Chitin  I.  755. 

Chlor  II.  796. 

Chloräthyl  I.  46. 

Chloralhydrat  I.  106. 

— Linsentrübung  durch  I.  715. 
•Chlorammonium,  Linsentrübung  durch  I 

715. 

— aufhellende  Wirkung  für  Hornhaut- 
trübung I.  520. 

— gegen  Kalktrübungen  11.  844. 
Chlorbarium,  Linsentrübung  durch  I.  715. 
Chlorcäsium,  Eindringen  in  die  Linse  I.  24. 
Chlorcalcium  II.  816,  832. 

— Linsentrübung  durch  I.  715.  716. 
Chlordioxyd  I.  48. 

Chlorgold  II.  808. 

Chlorkalium,  Linsentrübung  durch  1.  715, 

716. 

Chlorkalk  II.  816.  . 

Chlorlithium,  Eindringen  in  die  Linse 
I.  24. 

Chlormagnesium.  Linsentrübung  durch  I. 
715. 

Chlornatrium  I.  708. 

Chlornitrobcnzol  I.  738. 

Chloroform  I.  37,  34.  45,  383. 

Chloroxyd  I.  48. 

Chlorquecksilber  vide  Calomel. 
Clorrubidium,  Eindringen  in  die  Linse  1.  24. 
Chlorschwcfel  I.  83,  86.  . 

Chlorstrontium  I.  24. 

— Linsentrübung  durch  I.  715. 
Chlortallium,  Eindringen  in  die  Linse  I.  24. 
Chlortropei'n  I.  205. 

Chlorwasser  II.  796. 

Chlorzink  II.  809. 

— gegen  Augen-Blennorrhoe  11.  234. 

— Augenverätzung  durch  II.  755. 
Chocolade  I.  449. 

Cholerabacillen  I.  32. 

Cholera-Spirillen  II.  694. 

Choriocapillaris,  Gefässzerreissungen  der 

durch  Naphthalin  I.  691. 

— Tubcrkelknötchen  in  der  II.  421,  428. 
Chorioidalvenen,  Verengerung  durch  Opium 

I.  90. 

— Atrophie  durch  Blei  I.  562,  584.  590} 
591. 

— Atropinwirkung  auf  die  Gefässe  der  I. 

• 192. 

Chorioidea,  Störungen  an  der  I.  18. 

— Blutungen  in  die  bei  Cholera  II.  (>«  <• 

— Blutungen  bei  eitriger  Fussgelenkent- 

zündung  11.  104.  _ , 

— Blutungen  bei  Malaria  I.  805,  806. 

— Blutungen  nach  Ruhr  II.  686. 

— Blutung  bei  Sepsis  II.  100,  101.  , 

; — Eiterung  bei  Puerperalfieber  II.  80.  pH 
1 — Eiterung  bei  puerperaler  Sepsis  1L  » • 

I — Embolie,  metastatische,  puerperale  i ^ 
73. 
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Chorioidea,  Entzündung  vide  Chorioiditis. 

— Gefässerweitorung  durch  Naphthalin  i. 
689. 

— Ursache  der  Veränderungen  durch 
Naphthalin  T.  694. 

— Gefässcrwciterung  durch  Physostigmin 

I.  469. 

— Hyperämie  durch  Kohlenoxyd-Herpes  I. 
726. 

— Hyperämie  bei  Pellagra  I.  681. 

— Infiltration  durch  Eliegenstich  l.  847. 

— Infiltration  bei  Rotz  11.  655,  656. 

— lepröse  Erkrankung  II,  523,  528. 

— Leprabacillen  in  II.  529,  531. 

— Tuberkel  in  der  II.  279,  313,  354,  363, 
433. 

— Tuberkel  bei  Iristuberkulose  II.  394. 
396,  409,  410.  411,  417. 

— conglobirtc  Tuberkel  der  II.  314. 

— Tuberkelgeschwulst  der  II.  461. 

— Tuberkulose,  Geschichte  der  11.  424. 
425. 

— Tuberkulose  der  II.  420  u.  11'.,  473, 
474,  476. 

— experimentelle  Tuberkulose  der  II.  245. 

— Tuberkulose  durch  Impfung  in  die 
Schädelhöhle  II.  248. 

— entzündliche  Infiltration  bei  Iristuber- 
kulose II.  413. 

— anatomische  Veränderungen  bei  Iris- 
tuberkulose II.  368. 

— Venenthrombose  nach  Pneumonie  II. 
164. 

— Zerstörung  bei  Nabelvenenentzündung 

II.  102. 

Chorioiditis  bei  gonorrhoischer  Iritis  II. 
218. 

— bei  Influenza  II.  595.  618,  620. 

— bei  Lepra  II.  496. 

— bei  Malaria  I.  818. 

— nach  Pneumonie  II.  171. 

— bei  Puerperalfieber  II.  61,  63. 

— durch  Pyocyaneus  II.  658. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  70. 

— bei  Typhus  II.  642. 

Chorioiditis  disseminata,  tuberkulöse  II. 
436,  459. 

Chorioiditis  macularis  bei  Alkoholismus  I. 
303. 

Chorioiditis  metastatica  11.  60,  95. 
Chorioiditis  suppurativa,  Abkapselung  des 
Eiters  bei  II.  109. 

— bei  Ccrcbrospinalmeniugitis  II.  176, 
177. 

— nach  Kalkätzung  II.  829. 

— bei  Malaria  I.  818. 

— mit  Pneumokokken  nach  Otitis  11.  182. 

— bei  Pneumonie  II.  166. 

— bei  Puerperalfieber  II.  66,  67,  68,  78, 
81,  83. 

— bei  Prämie  II.  98,  107. 

— bei  Sepsis  II.  100. 

— mit  Staphylokokken  im  Glaskörper  11. 
136. 
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Chorioiditis  tubcrculosa  durch  Ohrvenen- 
impfung 11.  246. 

— bei  Iristuberkulose  II.  361.  Siehe  auch 
Chorioidea. 

Chorioretinitis  durch  Chinin  11.  867. 

— bei  Lepra  II.  498,  499,  524. 

— bei  Malaria  1.  799,  805. 

— nach  Pneumonie  II.  171. 

— mit  Staphylokokken  bei  Pneumonie  II. 
134. 

— bei  Typhus  II.  643. 

Chorioretinitis  diffusa,  tuberkulöse  II.  463. 
Chorioretinitis  palustris  I.  805. 
Chorioretinitis  pigmentosa  I.  814. 

— durch  Quecksilber oxyd  I.  530. 

Chrom,  Nierenleiden  durch  I.  596. 
Chromatopsic  durch  Alkohol  I.  266,  370. 

— nach  Anhalonium  Lewinii  1.  109. 

— nach  Atropin  I.  181,  182. 

— durch  Blei  I.  545,  554,  571,  580.  581, 
589,  590,  591,  599. 

— nach  Bromkalium  I.  113.  • 

— nach  Cannabis  indica  I.  111. 

• — durch  Cocain  I.  150. 

— bei  Gesichtserysipel  II.  52. 

— durch  Ilyoscyamin  I.  238. 

— bei  Influenza  II.  632. 

— Störungen  bei  larvirter  Malaria  I.  827, 
829. 

— durch  metabolische  Gifte  1.  655. 

— durch  Muskat  I.  116. 

— Störungen  durch  Opium  I.  99,  100. 

— Störungen  durch  Santonin  II.  905. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  55,  58. 

— durch  Scopolamin  I.  236,  237. 

— durch  Tabak  I.  420,  421. 

— durch  Thiosinamin  I.  451. 

— Vidc  auch  die  einzelnen  Farben. 
Chromsäure  I.  531. 

Chrysanilindinitrat  I.  129. 

Chrysarobin  II.  775. 

Cichorien-Kaffee  I.  450. 

Cigaretten  I.  408,  409,  410  und  vidc 
Tabak  u.  Alkohol-Tabak, 
Cigarren-Amblyopie,  vide  Tabak  u.  Alko- 
hol-Tabak. 

Ciliararterien,  vide  Arteriae  ciliares. 
Ciliarfortsätze  liefern  Kammerflüssigkeit 

I.  12. 

— Gefässe,  beeinflusst  von  Atropin  1.  192. 

— Veränderungen  durch  Naphthalin  1. 692. 

— Veränderungen  durch  Physostigmin  I. 
467. 

— Tuberkulose  der  II.  474. 

Ciliarkörper,  Einfluss  der  Entzündung  auf 

das  Kammerwasser  I.  20. 

— Veränderung  durch  Hornhautimpfung 
mit  Aspergillus  fumigatus  II.  727. 

— Entzündung  durch  Calomel  I.  524. 

— verändert  durch  Fliegenstich  I.  847. 

— Erkrankung  bei  gonorrhoischer  Iritis 

II.  218. 

— Erkrankung  bei  Influenza  11.  619. 

— Entzündung  durch  Jodkalium  I.  486. 
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— mit  Kokkenherden  11.  90. 

— bei  Lepra  II.  528  u.  ff. 

— Lepromo  im  II.  519. 

' — Entzündung  bei  Lepra  II.  497. 

— Leiden  bei  Trislepromen  II.  520. 

— Staphylom  bei  Lepra  II.  523,  bei  Cho- 
rioidealtuberkulose  11.  452. 

- Leprabacillen  im  II.  529,  530.  531, 
532,  533. 

- Veränderung  bei  Augen- Lupus  II.  308. 
bei  larvirter  Malaria  I.  827. 

— Gelasserweiterung  durch  Naphthalin  1. 
689. 

— mit  Exsudat  belegt  bei  puerperaler 
Sepsis  II.  83. 

— Eiterung  im,  bei  Puerperal erkrankung 
II.  83. 

- nyt  croupösem  Exsudat  bei  puerperaler 
Erkrankung  II.  66,  67. 

— Blutungen  bei  Pyämie  II.  106. 

- Veränderung  bei  Recurrens  II.  705. 

— Blutungen  am,  bei  septischen  Augen- 
erkrankungen II.  100. 

— Streptokokken  im  II.  21. 

— Tuberkulose  am  II.  357,  361,  363,  364, 

376,  381,  385,  386,  387,  388,  389, 

390,  391.  393,  395,  397.  398,  399, 

400,  401,  403,  404,  405,  407,  409, 

410,  412,  412,  413,  452,  453,  455. 

— tuberkulöse  Knoten  des  II.  433. 

- Veränderungen  bei  Iristuberkulose  II. 
366. 

— Vorfall  bei  Iris  tuberkulöse  II,  407. 

— ■ Veränderungen  durch  Tuberkulose-Im- 
pfung in  die  Hornhaut  II.  247,  249, 
vide  auch  Cyclitis. 

Ciliarmuskel,  vide  M.  ciliaris. 
Ciliarneuralgie  durch  Atropin  I.  185. 

— bei  Bleiarbeitern  I.  551. 

— bei  Influenza  II.  596. 

— bei  larvirter  Malaria  J.  825. 
Ciliarnerven,  vide  Nervus  ciliaris. 
Ciliarschmerzen  nach  einem  Abscess  II.  104. 

— bei  gonorrhoischer  Iridocyelitis  II.  218. 

— bei  Recurrens  II.  701. 

Ciliarstaphylom  bei  Ckorioidealtubcrkulose 

II.  452,  bei  Lepra  II.  523. 

Cilien,  Favus  an  den  II.  738. 

— Ausfall  bei  Lepra  II.  491,  501,  502, 
509,  517  u.  II.,  524. 

— Erkrankung  durch  Trichophyton  11.  740. 
('imex  I.  850. 

Cimicifuga  racemosa  II.  937. 

Cina  II.  905. 

Cinchonidin  II.  895. 

Cinchonin  II.  894. 

Cinnamyltropin  I.  204. 

Circulus  arteriosus  Willisii,  Verstopfung 
bei  Kohlenoxydvergiftung  I.  733. 

Tuberkel  II.  426. 

Oitronenessenz  I.  388. 

Citronenöl  I.  392. 

Cnethocampa  processionea  I.  754. 
Coagulationsnekro.se  II.  757. 


' Cocain  I.  131,  13,  174,  245,  250. 

— Einfluss  auf  Diffusion  in  der  Hornhaut 

I.  17. 

— Einfluss  auf  Kammerwasser  1.  20. 

— Glaucom  durch  I.  184. 

Cocainum  boricum  1.  144. 

Cocainum  citricum  1.  144. 

I Cocainum  purum  I.  144  u.  ff. 

Coccus  flavus  desidens  II.  237. 

Codein  I.  100. 

! Coffein  I.  447,  159,  449. 

Cognak  I.  307. 

Colchicum  autumnale  11.  943. 

Colcoptcra  I.  787. 

Colibacillus  II.  649,  vide  Bacterium  coli. 
Collaps  durch  Chinin  II.  877. 

Colliquation  von  Eiwciss  II.  75S. 
Colloidale  Stoffe  1.  13. 

Colon  ascendens,  Actinomykosc  des  II.  715. 

— Diphtheritis  des,  bei  Puerperalfieber 

II.  84. 

Coloquinten  II.  952. 

Coloristin  mit  Bleileiden  J.  616. 
Columbia-Spiritus  I.  372.  378,  379. 
Colybia  II.  749. 

Coma  durch  Chinin  II.  858,  877. 
Comocladia  dentata,  Pollen  von  f.  752.1 
Congo  II.  787. 

Coniin  I.  1 14. 

Coniinum  bromatum  I.  114. 

Conium  maculatum  1.  114,  125. 
Conjunctiva,  Temperatur  der  1.  7. 

— Resorption  an  der  I.  11. 

— Abscheidung  von  Fremdstoffen  durch 
die  1.  30. 

— Ausscheidung  von  Stoffen  durch  die 
II.  261. 

— Keimgehalt  der  11.  3,  4. 

— Folgen  der  Reizung  I.  20. 

— metastatischer  Abscess  mit  Stapbylo- 
kokken  II.  119. 

— Actinomykose  der  II.  719. 

— Anästhesie  durch  Erysipelas  11.  27.  1 

— — durch  Eucalyptus  I.  130. 

— Anästhesie  durch  Kälte  II.  819  u.  ff* 

— — bei  Lepra  II.  493. 

— — bei  Saturnismus  I.  594. 

— — durch  Schwefelkohlenstoff  1.  75. 

— — durch  Sulfonal  1.  103,  104. 

— Anilin  Verfärbung  der  I.  734. 

— Argyrose  der  II.  803,  S05. 

— Argyrose  durch  Aethylcndiamin-Silbcr- 

phosphat  II.  808. 

— Argyrose  durch  Argin  II.  808. 

— Argyrose  durch  Protargol  II.  807.^ 

— Ausschlag  durch  Acetanilid  1.  735. 

— Bläschen  durch  Salicy Isäure  IL  _900. 

— Blutserumwirkung  auf  die  I.  675. 

— Blutung  der  durch  Arsen  I.  498. 

— — durch  Bac.  Kocli-Weeks  11.  679, 66  • 

— — bei  Cerebrospinalmeningitis  II 

— — durch  Chinin  II.  S6S. 

bei  Cholera  II.  696. 

durch  Cocain  I.  134. 
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Conjunctiva,  Blutung  nach  eitriger  Cystitis 
II.  99. 

bei  Erysipelas  II.  27,  28,  29. 

; — — durch  Hemisinc  II.  951. 

durch  Kalilauge  II.  850. 

| durch  Kalk  11.  817. 

— — mit  Pneumobacillen  II.  667. 

— — durch  Podophyllin  II.  778. 

. — — in  die  bei  Puerperalfieber  II.  65. 
der  durch  Stickoxydul  I.  47. 

j durch  Sublimat  1.  518. 

durch  Thiodiglycolchlorid  11.  789. 

— — durch  Whisky  II.  798. 

— Diphtheriebacillen  an  der  11.  547. 

— Diphtheritis  der  11.  558  u ff.,  556  u.  ff. 

— diphtheritisehe  Geschwüre  an  der  II. 
556  u.  ff. 

— diphtheroides  Aussehen  durch  Jod- 
quecksilber  I.  526. 

— Pseudodiphtheriebacillus  an  II.  588. 

— Leiden  durch  Erysipelas  II.  27  u.  ff. 

— Lividität  durch  Fleisch  I.  650. 

— Gangrän  durch  subconjunctivalc  Koch- 
salzinjection  1.  712,  713. 

— Gangrän  mit  Staphylokokken  II.  119. 

— Geschwür  durch  Jodquecksilber  I.  526, 
530. 

durch  Soor  II.  743. 

bei  Pest  II.  657. 

- — — durch  Rotz  II.  655. 

— Gonokokken  an  der  C.  derThicrc.  II.  192. 

— Herpes  durch  Salicyl säure  II.  900. 

— Hyperämie  durch  Amylnitrit  II.  947. 

— Knötchen  durch Ilagcbuttenhaare  1.762. 

— Raupenhaarknötchen  in  der  I.  763, 
764  u.  fl. 

— mikroskopische  Veränderungen  durch 
Raupenhaarc  I.  775. 

— Knoten  mit  Staphylokokken  an  der  II.  121 . 

— Lepra  der  II.  493,  502,  526. 

— Leprabacillen  in  II.  529  u.  ff. 

— Leprome  der  II.  503,  504,  511. 

— primärer  Lupus  der  II.  299,  300, 
301,  302. 

— bei  Malaria  I.  822. 

] — bei  larvirter  Malaria  I.  825. 

I — Veränderungen  durch  metabolische 
Gifte  1.  656. 

j — Nekrose  durch  Canthariden  I.  789. 

I — — durch  Dimcthylsulfat  II.  796. 

I — — durch  Jod  und  Calomel  1.  530. 

I — — durch  Jodquecksilber  1.  528,  529. 

I — — durch  Methylen  violett  11.  786. 

1 durch  Sublimat  I.  519. 

1 — — mit  Strepto-  und  Staphylokokken 
II.  95. 

1 — — bei  Streptokokken-Diphthcrie  II.  14. 
3 — Gedern  durch  Acoin  I.  157. 

j durch  Chinin  11.  895. 

I durch  Gänsefleisch  1.  639. 

j — — durch  Liquor  ferri  sesquiehlorati 

11.  809. 

j — — durch  Jodresorption  I.  484: 

1 durch  Malaria  I.  819. 


Conjunctiva,  Ocdein  bei  Puerperalfieber 
II.  65. 

— Phlyctänen  durch  Jod  I.  482. 

durch  Krötengift  1.  790. 

— — durch  Streptokokken-Impfung  II.  25. 

— — mit  Streptokokken  II.  16. 

— — bei  Typhus  II.  637. 

— Physostigminwirkung  auf  die  1.  469. 

— Pneumococcus  an  der  II.  144. 

— Undurchgängigkeit  für  Pneumokokken 
II.  145. 

— Pseudomembranen  an  der,  vide  Con- 
junctivitis pseudomcmbranacea. 

— Pusteln  bei  Pest  an  der  II.  657. 

— Scleroui  der  11.  664. 

— Staphylokokkenwirkung  an  der  II.  1 39. 

— Streptothrix  an  der  II.  714. 

— Tuberkulose  der  I.  3. 

— Statistik  der  Tuberkulose  der  II.  257. 

— Entstehungsart  der  Tuberkulose  der 
II.  261. 

— traumatische  Entstehung  der  Tuber- 
kulose II.  259. 

— tuberkulöses  Geschwür  durch  Verwun- 
dung II.  262. 

— Tuberkulose  durch  Ohrvenenimpfung 
II.  246,  247. 

— Verlauf  der  Impftuberkulosc  au  der 
II.  260. 

— Tubcrkuloscn-Entstehung  von  der  Nase 
oder  dem  Thränensack  aus  II.  264. 
265,  266,  267. 

— Tuberkelknötchen  durch  fortgeleiteten 
Lupus  II.  267. 

— Tuberkulose  durch  Uebertragung  von 
Perlsucht  II.  286. 

— Tuberkuloseformen  der  II.  267  u.  fl'. 

— Tuberkulose  der  C.  mit  Bläschen  II.  285. 

— Tuberkel  II.  268  u.  ff,  348,  407. 

— tuberkulöse  trachomähnliche  Knötchen 
der  11.  284. 

— tuberkulöse  Geschwüre  der  11.  268  u.  ft. 

— fungöse,  tuberkulöse  Ulcerationen  an 
II.  336. 

— primäre  Tuberkulose  der  II.  269,  272, 
311. 

— primäre  Bindehauttuberkulose  der  II. 
315. 

— tuberkulöse  Wucherung  an  der  11.  448. 

— Tuberkulose  der  C.  bei  tuberkulöser 
Hornhautveränderung  II.  342. 

— Veränderungen  bei  Iristuberkulose  11. 
367. 

— trachomartige  Follikel  der  tuberkulösen 
C.  II.  337. 

— tuberkulöse  Infiltrationen  bei  Iristuber- 
kulose II.  386. 

— Granulationsgewebe  bei  Iristuberkulose 
II.  403. 

— • Therapie  der  C.-Tuberkulose  11.  317. 

— Verätzung  vide  Aetz-  und  Entzün- 
dungsgifte II.  751  u.  fl. 

— Verwachsung  mit  der  Sclera  durch 
Sublimat  1.  519. 
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('onjuncliva,  papilläre  Wucherung  durch 
Bac.  Koch-Wceks  II.  679. 

— Wucherungen  durch  Kalk  II.  827. 

— Xerosc  der  II.  591. 

— Entzündung  der,  vide  Conjunctivitis. 
Conjunctivitis,  durch  Allylalkohol  1.  891. 

— durch  Anilinfarbstoffe  11.  787,  788. 

— durch  Antipyrin  II.  895. 

— durch  Arsen  I.  49S. 

— durch  Aspergillus  niger  II.  735. 

— durch  Atropin  I.  196. 

— durch  Borsäure  11.  902. 

— durch  Calomcl  I.  523,  524. 

— durch  Canthariden  I.  78S. 

— bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  176. 

— durch  Chloralhydrat  I.  106. 

— durch  Chrysarobin  II.  775. 

— Entzündung  durch  Cocain  I.  134. 

— durch  Codcin  I.  101. 

— durch  Coffein  I.  447. 

— durch  Colibacillus  II.  650. 

— durch  Dermatobien  1.  842. 

— durch  Diplobacillen  II.  671. 

— durch  Duboisin  1.  242. 

— durch  Eilaria  I.  S53. 

— durch  verdorbenen  Fisch  1.  645. 

— durch  Gelsemium  I.  251. 

— durch  Goldlösung  II.  809. 

— durch  Heubacillen  im  Auge  II.  685. 

— durch  Heufieber  1.  684. 

— - durch  Homatropin  I.  232. 

— durch  Influenza  II.  595,  596,  601. 

— mit  Pseudo -Influenzabacillen  II.  635. 

— durch  Ingwer-Essenz ' I.  386. 

— durch  Jod  I.  482. 

— durch  Kalk  II.  813,  S14,  817. 

— durch  Kloakengas  I.  743. 

— bei  Käsevergiftung  I.  656. 

— bei  Lepra  II.  502,  493. 

— durch  Lonicera  I.  125. 

— bei  larvirter  Malaria  I.  826,  832. 

— durch  Methylalkohol  I.  373. 

— durch  Mutterkorn  I.  701. 

— durch  Nirvanin  I.  157. 

— durch  Paraklehyd  I.  106. 

— bei  Pellagra  I.  678. 

— durch  Pilze  II.  8. 

— mit  und  nach  Pneumonie  II.  163. 

— mit  Pneumokokken  II.  147. 

— durch  Primeln  II.  777. 

— bei  puerperaler  Sepsis  II.  82,  83. 

— durch  Raupenbaarc  I.  758  u.  ff. 

— bei  Recurrens  II.  706. 

— durch  Rotz  II.  654. 

— bei  Ruhr  II.  686. 

— durch  Salicylsäurc  II.  900. 

— • durch  Schlangengift  1.  837,  840. 

— durch  Seifenstein  II.  849. 

— durch  Spinnengift  1.  786. 
mit  Staphylokokken  II.  118. 

— durch  Streptokokken  II.  13. 

— mit  Tetragenus  II.  142. 

— durch  Theeblätter  1.  449. 

— durch  Wespenstich  1.  783,  784. 


Conjunctivitis  blcnnorrhoica  mitColibacillen 
II.  651,  652. 

— mit  Pneumobacillen  II.  667. 

— durch  den  Bacillus  diphtheriae  cuniculi 
II.  689. 

— nach  Silbernitrat  II.  802. 
Conjunctivitis  catarrhalis 

durch  Ascaris  I.  834. 

— mit  Bacillus  crassus  II.  691. 

— durch  Bacillus  Koch-Wceks  II.  677. 

— durch  Chinin  II.  868. 

— bei  Pellagra  I.  684. 

— mit  Pneumobacillen  II.  667. 

— durch  Tabak  I.  442. 

— bei  Typhus  II.  637. 

Conjunctivitis  crouposa  II.  560,  561,  5623 

— durch  Abrus  II.  771. 

— durch  Bienengift  I.  782,  783,  784. 

— croupös-diphthcroidc  durch  Blennorrhoe 
II.  204,  212. 

— bei  Influenza  II.  597,  598,  601. 

— mit  Pneumokokken  II.  150,  151,  161. 

— mit  Pneumokokken  und  später  Meningo- 
kokken II.  187. 

— durch  Pyoktanin  II.  785. 

— mit  Staphylokokken  II.  118,  119. 

— mit  Ulcus  serpens  II.  156.  Vide  auch 
Conjunctivitis  pseudomembranacea. 

Conjunctivitis  eczematosa  bei  Dipbtheritis 
II.  566. 

— - bei  Influenza  II.  59S. 

— Staphylokokken  bei  II.  120. 
Conjunctivitis  follicularis  mit  Bacillus  Kocli- 

Weeks  II.  680,  681. 

— bei  Tuberkulose  II.  281. 

Conjunctivitis  gonorrhoica  und  Gelenk- 

leiden  II.  202,  203,  209,  210,  213,  218. 
219,  220,  226.  Vide  auch  Conjunctivitis 
blennorrhoica. 

Conjunctivitis  granulosa  bei  Randgeschwiir 
II.  688. 

Conjunctivitis  haemorrhagica  mit  Pneurno- 
bacillen  II.  667. 

— mit  Pneumokokken  II.  150. 
Conjunctivitis  paroxysmalis  bei  larvirter 

Malaria  I.  825. 

Conjunctivitis  phlyctaenulosa  mit  Diplo- 
bacillus  Conjunctivitidis  11.  675. 

— bei  Influenza  II.  598,  599,  613. 

— durch  Kalk  II.  817. 

— durch  Läuse  I.  850. 

— durch  den  Bacillus  des  Randgeschwiirs 
II.  688. 

— und  Tuberkulose  II.  311. 

— durch  lnjection  todter  Tubcrkclbacillen 
in  die  Carotis  II.  311. 

— durch  Nasentuberkulosc  11.  261,  26.. 
Conjunctivitis  pseudomembranacea 

— durch  Abrus  II.  767,  768.  769, 

— durch  Ammoniak  II.  854.  W 

— mit  Bacillus  cholcrae  gallinarum  I ■ 
691. 

— durch  Blennorrhoe  11.  203,  204. 

— bei  Cholera  II.  696. 
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Conjunctivitis  pscudomembranacoa  durch 
Calomcl  I.  523. 

• — bei  Diphtheritis  II,  557,  558,  560,  561, 
562,  563,  567.  56S.  569,  570. 

— durch  Diplobacillus  Conjunctivitidis  II. 
673. 


— durch  Jequiritoi  II.  773. 

■ — bei  Influenza  II.  598,  601. 

» — durch  Bacillus  Koch-Wecks  II.  680. 

— hei  Pneumonie  II.  164. 

— mit  Pncumobacillcn  II.  667. 

— mit  Pneumokokken  II.  150,  151. 

— beim  Puerperalfieber  II.  65. 

— durch  Ricin  II.  763. 

■ — durch  Soor  II.  742,  743. 
mit  Staphylokokken  II.  118. 

— durch  Steinsplitter  II.  685. 

— durch  Streptokokken  II.  14,  23. 

— durch  Thiodiglycolchlorid  II.  789. 

— bei  Ulcus  serpens  II.  156. 

■ — Xerosebacillen  bei  II.  591. 
Conjunctivitis  purulenta  II.  90. 

— durch  Blut  einer  septioämischen  Maus 
II.  689. 

— durch  Bacillus  Koch-Weeks  II.  680. 

— durch  Euphorbia  Candelabrum  II. 
761. 


— durch  Formaldehyd  I.  479. 

— durch  Höllenstein  II.  800. 

— durch  Jequiritoi  II.  773. 

— bei  Inllucnza  II.  599. 

— durch  Lorchel  II.  749. 

— durch  Lucilial.  846. 

— durch  Methylalkohol  I.  383. 

< onjunctivitis  subacuta  mit  Pncumobacillcn 
II.  667. 


Conjunctivitis  tubcrculosa  11.  259,  Ent- 
stehung II.  261. 

— endogene  Entstehungsursache  II.  245. 

— Formen  der  II.  267  u.  ff. 

— chronisch-hyperplastische  II.  311. 

— bei  Iristuberkulose  II.  364,  407. 
Constantinopel,  Augentuberkulose  in  II. 

257. 

Constitution  und  Chininwirkung  II.  883. 

Vidc  auch  Disposition  u.  s.  w. 
Contractur  durch  Mutterkorn  I.  701. 
Convallamarin  I.  161. 

— Wirkung  auf  die  Pupille  I.  479. 
Convergenzlähmung  bei  Alkoholistcn  I.  310. 

— durch  Blei  I.  612. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  662. 
Konvulsionen  durch  Chinin  II.  858.  859. 

864. 

Copirstiftc  II.  785. 

Corinanthc  Johimbc 
Kornea,  Wärme  der 

— Ernähr uno;  der  I. 


1. 


I 


157. 

. 7. 

r - 11,  17- 

Leiden  durch  Ernährungsäriderung  I.  6. 

— Resorption  an  der  I.  17. 

— Resorption  von  Silber  an  der  II.  804. 
‘ — Folgen  der  mechanischen  und  che- 
mischen Reizung  I.  20. 

narbige  Degeneration  I.  18. 


i 


Cornea,  Abscess  durch  Aetzgifte  II.  759'. 

— — • durch  Baumwollensamen  I.  686. 

mit  Pneumokokken  nach  Gallen- 
steinkolik II.  183. 

— — bei  Gonorrhoe  II.  213. 

— — bei  Influenza  II.  595. 

durch  Bacillus  Proteus  fluorescens 

II.  692. 

bei  Puerperalfieber  II.  73. 

bei  Puerperalfieber  II.  75. 

bei  Pyämie  11.  98. 

— — nach  Pyoktanin  II.  785. 

— — durch  Schwefelsäure  II.  792. 

durch  Schwefelsäure  II.  793. 

— — mit  Staphylokokken  II.  128. 

— — bei  Iris  tuberkulöse  11.  364. 

— Anästhesie  nach  Aconit  I.  119. 

durch  Calotropis  II.  765. 

— — durch  Chinin  II.  867. 

— — durch  Chloroform  I.  38. 

— — durch  Coffein  I.  447. 

durch  Filix  11.  928. 

— — bei  Iniluenza  II.  616. 

— — durch  Kalilauge  II.  851. 

— — durch  Kalkätzung  II.  819  u.  ff., 

838,  839. 

— — bei  Lepra  II.  494,  498,  499. 

bei  Malaria  I.  820. 

— — durch  Opium  I.  90. 

— — nach  Pneumonie  II.  163. 

— — durch  Pyocyaneus  II.  660. 

— — durch  Rotz  II.  655,  656. 

— — durch  Salzsäure  II.  794. 

— — bei  Saturnismus  I.  594. 

— — durch  Schwefelkohlenstoff  I.  75,  88. 

— — durch  Sulfonal  I.  103. 

— Argyrose  der  II.  805. 

— Bläschen  an  der,  vide  Keratitis  phlyc- 
taenulosa rr.  s.  w. 

— Bienenstacliel  in  der  I.  780,781,  782. 

— Blutung  durch  Kalk  II.  818. 

— Collaps  durch  llolocain  I.  151. 

— Diphtheritis  der  II.  553  u.  ff. 

— — Veränderungen  durch  Diphtherie- 

belag II.  546,  547. 

Veränderungen  durch  Diphtherie- 
toxin II.  550. 

— Eczema  racemosum  bei  Iniluenza  TI. 
615. 

— Einschmelzung  mit  Colibacillen  II. 
652. 

— Eiterung  durch  Crotonöl  II.  764. 

— — bei  Masern  II.  174. 

— — mit  Meningokokken  II.  187. 

— — bei  Pest  II.  657. 

— — bei  Typhus  II.  648. 

— Entzündung,  vide  Keratitis. 

— Erweichung  bei  Cholera  II.  696. 

— — durch  Jequiritoi  II.  773,  vidc  auch 

Keratomalacie. 

— Geschwüre 

— — Einfluss  von  Atropin  auf  I.  190. 

— — bei  Aktinomykose  II.  722. 

— — durch  Anilinschwarz  II.  789. 
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Cornea,  Geschwüre  durch  Aspergillus  fumi- 
gatus  II.  731  u.  II. 

— — durch  Bacterium  coli  II.  650. 
hei  Blennorrhoea  neonatorum  II. 

209  u.  ff. 

ringförmige  Randgcschwiirc  bei 

Blennorrhoe  II.  209  u.  ff. 

— — mit  Pneumokokken  bei  Bronchitis 

II.  184. 

- — durch  Cantharidcnpllaster  I.  789. 
bei  Cercbrospinalmeningitis  TI.  178. 

— — bei  Cerebrospinalmeningitis  11.  176. 

— — bei  Cholera  II.  696. 

— — durch  Clirysarobin  II.  775,  776. 

• durch  Cocain  I.  139. 

— — durch  Oolibacillen  II.  650. 

— — mit  Hypopyon  bei  Conjunctivitis 

Koch-Weeks  II.  681. 

- bei  pseudomembranöser  Conjunc- 
tivitis II.  15. 

— ■ — bei  blennorrhoischer  Conjunctivitis 

II.  205. 

• — — durch  Copirstift  II.  786. 

— — bei  Diphtheritis  II.  555,  556.  557, 

563,  567. 

— ■ — katarrhalisches  Geschwür  mit  Diplo- 

bacillen  II.  675. 

- — Geschwüre  bei  Ervsipelas  II.  28, 

29  u.  ff 

— — bei  Gonorrhoe  II.  223,  226.  228, 

230. 

■ — ■ — • durch  ein  bleihaltiges  Haarfärbe- 
mittel 1.  542. 

— — - durch  Hefe  II.  744. 

— — durch  Jequiritol  II.  773. 

— — bei  Influenza  II.  599,  615,  620. 

— — bei  Influenza  der  Pferde  II.  634. 

— — durch  Ipecacuanha  IL  775. 

— — - durch  Käse  I.  656. 

— durch  Kalk  II.  825,  827,  828. 

• — — durch  ungelöschten  Kalk  II.  835. 

- — durch  den  Kapselbacillus  II.  690. 

- — durch  Kartoffel  1.  124. 

— bei  Lepra  II.  495,  496,  519. 

— — bei  knotiger  Lepra  II.  516. 

bei  Malaria  I.  820. 

— mit  Meningokokken  II.  186. 

— — durch  Opium  I.  100. 

— durch  Ozaenabacillen  II.  669. 

— — bei  Pellagra  I.  678. 

— — bei  Pest  II.  657. 

• — - — durch  Pferde-Druse  11.  16. 

durch  Pikrinsäure  II.  936. 

— — mit  Pneumokokken  II.  161,  162, 

164  u.  ff 

catarrhalisches  Geschwür  mit  Pneu- 
mokokken IL  155. 

— bei  Pneumokokken  - Conjunctivitis 

II.  151. 

— mit  Pneumobacillen  11.  668. 

— nach  Pneumonie  II.  164. 
durch  Podophyllin  II.  778. 

— durch  Pyocyaneus  11.  659. 

— — bei  Scharlach  II.  174. 


Cornea,  Geschwüre  bei  Schnupfern  I.  442. 

durch  Silbernitrat  II.  801. 

durch  Soor  II.  742. 

Staphylokokken-Infection  11.  114. 

durch  Staphylokokken  II.  122. 

mit  Streptokokkenbefund  II.  20 

21  u.  ff 

mit  Pneumokokken  bei  hereditärer 

Syphilis  II.  183. 

serpiginöses  mit  einem  Bacillus 

IL  692,  vidc  auch  Ulcus  serpi- 
ginosum. 

— tuberkulöses  Geschwür  der  II.  348,472. 

— Geschwür  bei  Iristubcrkulosc  II.  393 
399. 

— — durch  Tuberkclbacillen-Impfung  II. 
355. 

— Geschwüre  durch  Vogel  tuberkulösem] 
bacillus  II.  479. 

— — bei  Typhus  II.  638,  639. 

durch  Wespenstich  I.  783,  784. 

— Impfung  von  Aspergillus  fumigatus  in 
die  II.  726,  735. 

— — von.  Leptotbrix  in  die  11.  708. 

--  — mit  lupösem  Gewebe  II.  249. 

— — von  Penicillium  glaucum  II.  736.  \ 
■ — • — von  Pyocyaneus  in  die  II.  658. 

— — des  Randgeschwürbacillus  in  die 

II.  687. 

— — von  Rosahefe  in  die  II.  744. 

— — von  Rotzbacillen  in  die  II.  653. 

— — mit  Streptokokken  IL  24. 

— — von  Tuberkulose  in  die  II.  249, 

350,  355. 

— Infiltration  durch  Abrus  II.  771. 

— — durch  Ammoniak  II.  853. 

— — nach  Angina  II.  108. 

durch  Aspergillus  fumigatus  II. 

726,  730. 

— — bei  Blennorrhoe  11.  213. 

— — durch  Diplobacillus  Conjunctivitidis 

II.  675. 

— — durch  unbestimmbare  Bacillen  II. 

692  u.  ff 

— — bei  Gesichtserysipel  II.  41. 

— — bei  Influenza  II.  617. 

— — durch  Jequiritol  II.  773. 

— — bei  gonorrhoischer  Iritis  II.  215. 
bei  Conjunctivitis  mit  Koch-Wecks- 
bacillen II.  6S1. 

— — bei  Lepra  507  u.  ff,  517. 

durch  Pneumobacillus  II.  666. 

— — durch  Protargol  II.  SOS. 

— — durch  Rosahefe  II.  744. 

durch  Rotz  IL  655.  656. 

durch  Sublimat  I.  519. 

durch  Tuberkulose  11.  348.  354. 368j 

— — bei  tuberkulöser  Chorioidealgo- 

, schwulst.  11.  446.  J 

— — bei  Conjunctivaltuberkulose  IL  297« 

— — bei  Iristuberkulose  II.  38<>.  3“®> 

393,  404,  411. 

— — bei  Scleraltubcrkulo.se  1LJ540. 

— — durch  Victoriablau  II.  787. 
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Cornea,  Leprabacillen  in  der  II.  529,  530, 
531. 


— Lcprome  der  II.  510  u.  ff.,  513, 
514,  521,  530  u.  ff. 

— Nekrose  durch  Abrus  11.  770. 

— — mit  Colibacillen  II.  652. 

— — bei  Diphtheritis  II.  569. 

— — durch  Gent'ianaviolett  II.  786. 

durch  Kalk  II.  823,  829. 

durch  Methylviolett  II.  786. 

bei  Panaritium  II.  109. 

| — — bei  Pyiimie  II.  98,  106. 

— — Salzsäure  II.  794. 

— — mit  Streptokokken  II.  22. 

— Perforation  durch  Aetzkalk  II.  836. 

— — durch  Bacillus  indicus  ruber,  Ba- 

cillus cyanogenes  u.  s.  w.  II.  5. 

durch  den  Bacillus  des  Randge- 

schwürs  II.  688. 

— — bei  Blennorrhoe  II.  211,  212. 

— — bei  Cholera  II.  696. 

— — bei  pseudomembranöser  Conjuncti- 

vitis II.  14,  15. 


— - — bei  Diphtheritis  11.  557,  558. 

— - — durch  injicirten  Eiter  II.  93. 

— — bei  Gesichtserysipcl  II.  28,  42. 

— — bei  Influenza  II.  617. 

- durch  Käse  Vergiftung  I.  656. 

— — durch  Kalkätzung  II.  828. 
r-  — bei  Puerperal  leiden  II.  75. 

bei  puerperaler  Sepsis  II.  82. 

• — — durch  Sarcophaga  I.  844. 

— — durch  Schwefelsäure  II.  793. 

— — durch  Soor  II.  743. 

— — mit  Streptokokken-ßefund  11.  21. 

— — bei  Conjunctival tuberkulöse  II.  281. 

288,' 315. 

— — bei  Augentuberkulose  II.  312,  343. 

- bei  Typhus  II.  638,  639. 

— Pseudomembranen  bei  septischer  Puer- 
peralerkrankung II.  67. 

— — durch  Soor  II.  743. 

— — durch  Whisky  II.  798. 

— Rotzknötchen  der  11.  655. 

Staphylom  uei  Blennorrboca  neonato- 
rum IT.  203. 

— bei  Diphtheritis  II.  557,  561. 

— bei  Gonorrhoe  II.  224. 

— bei  gonorhoischer  Iritis  II.  215. 

— nach  Kalkätzung  11.  829,  830. 

- bei  knotiger  Lepra  II.  515. 

— durch  Lepraübertragung  II.  486. 

— bei  Lepra  II.  520. 

— durch  Pyoktanin  II.  785. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  88. 

— bei  Iristuberkulose  II.  401.  403. 
Trübung  durch  Abrus  II.  767. 

— durch  Adrenalin  II.  950. 

— durch  Acthylcnchlorid  I.  46. 

— durch  Ammoniak  II.  854. 

— durch  Anilin  schwarz  II.  789. 

— durch  Apomorphin  I.  158. 

— durch  Atropin  I.  186. 


Cornea,  Trübung  durch  Aspergillus  fumi- 
gatus  II.  726,  730. 

- — durch  den  Bacillus  des  Randge- 

schwürs II.  688. 

— — durch  Bacillus  salivarius  septicus 

11.  689. 

durch  unbestimmbare  Bacillen  II. 

692. 

— — durch  Bleiacctat  1.  632. 

— — bei  Blennorrhoea  neonatorum  11. 197. 

— — durch  Blut  einer  septicämischen 

Maus  II.  689. 

— — durch  Blutegel  1.  856. 

— — durch  Calomel  I.  523. 

— — durch  Calotropis  II.  765. 

durch  Canthariden  I.  789. 

durch  Chloroform  1.  40. 

— — bei  Cholera  II.  696. 

- — durch  Chrysarobin  II.  776. 

durch  Cocain  I.  137,  138. 

— — durch  Colibacillen  II.  650,  944. 
durch  Copirstift  II.  785,  7S6. 

- durch  Crotonöl  II.  764. 

durch  Dime thyJ sulfat  11.  796. 

— — durch  Digitoxin  11.  939. 

— — bei  Diphtheritis  II.  556  u.  ff. 

— - — bei  Ervsipelas  II.  28. 

— — durch  Erythrophlaein  I.  156. 

— — durch  Essigsäure  II.  797. 

— — durch  a-Eucain  I.  154. 

- durch  Euphorbia  Candelabrum  II. 
761. 

— — durch  Filaria  I.  S53,  854. 

— — bei  gonorrhoischer  Iridocrclitis  II. 

222. 

— — durch  Gutti  II.  779. 

— durch  Hasenhaare  I.  750. 

— — durch  Herzgifte  I.  479. 

— — durch  Höllenstein  II.  801,  802. 

— — durch  Holocain  I.  150. 

— — bei  Inllucnza  II.  604. 

- durch  resorbirtes  Jod  I.  485. 

— — durch  Jodquecksilber  I.  526. 

— — durch  Käse  Vergiftung  I.  656. 

— — durch  Kalilauge  II.  851. 

- durch  Kalk  II.  817,  836,  837. 

— — durch  Kartoffel  I.  124. 

bei  Conjunctivitis  mit  Koch-Wceks- 

bacillcn  II.  681. 

— — durch  Krötengift  1.  791. 

— — durch  lvrystall violett  II.  787. 

— — - durch  Kupfersulfat  II.  810. 

— — bei  Lepra  II.  507.  492,  493,  494, 

497.  501.  504.  506  u.  11'.,  518,  519, 
521. 

- — durch  Liquor  ferri  sesquiehlorati  11. 

809. 

— durch  Lugol'sche  Lösung  1.  482. 
bei  Lupus  II.  309,  320. 

— — durch  Malachitgrün  II.  788. 

— — bei  Malaria  1.  820. 

— — bei  larvirtcr  Malaria  I.  826. 

— — durch  Methylalkohol  I.  382. 
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Cornea.  Trübung  durch  Injection  von  Gift 
faulender  Muskeln  II.  93.. 

- — durch  Natronlauge  II.  849. 

durch  Nicotin  I.  443. 

— — durch  Opium  I.  100. 

- — bei  Pemphigus  dcrConjunctiva  11. 16. 
bei  Pest  II.  657. 

— — bei  Pneumobacillenconjunctivitis  II. 

667. 

durch  Prune  II.  788. 

bei  septischer  Puerperalerkrankung 

II.  65,  66,  67,  73,  77,  78. 

- durch  Raupenhaare  I.  763,  765  u.  ff. 

— — bei  Ruhr  II.  687. 

— — durch  Salpetersäure  II.  796. 

— — nach  Salicylsäure  II.  899. 

• sclerosirende  II.  379. 

— — durch  Schlangengift  I.  837. 

— — durch  Schwefelsäure  II.  791,  792, 

793. 

— — durch  Senföl  11.  780. 

— — durch  Strophantin  I.  160. 

— — durch  Sublimat  I.  518,  519. 

— — bei  Tetanus  II.  544. 

— — durch  Thiodiglycolchlorid  II.  789. 

— — durch  Tuberkulose  II.  274,  284. 

289,  290,  296,  299. 

— — bei  tuberkulöser  Chorioidealge- 

schwulst  436  u.  ff. 

- bei  Iristuberkulose  II.  364,  377, 
380,  383,  384,  385,  386,  387,  388, 
389,390,  391,395,  396,  400,  402, 
403,  405,  406,  409,  411,  412,  415. 

— ■ — bei  Scleraltuberkulose  II.  340. 

— — zungenförmige,  tuberkulöse  II.  353, 

354. 

- — bei  Typhus  II.  638,  639. 

— — im  Uterus  II.  198. 

— durch  Victoriablau  II.  787. 

— — durch  Wasserstoffsuperoxyd  II.  782. 

— - — Wespenstich  I.  783,  784. 

— — durch  Wismuth  I.  531. 

— Veränderung  durch  Atropin  I.  198. 

- durch  Blcnnorrhoea  neonatorum  II. 
200. 

— — durch  blennorhoische  Erkrankung 

II.  207. 

— — durch  Blutserum  1.  676. 

— — durch  Cocain  I.  137. 

— — durch  Erysipelas  II.  27.  28,  29. 

— — durch  Fischrogen  I.'  655. 

— — bei  Inlluenza  II.  613. 

— — durch  Kochsalz  I.  712. 

— — durch  subconjunctivale  Kochsalz- 

injeetion  I.  712,  713. 

— — durch  Lepra  II.  527. 

— — bei  Malaria  I.  819. 

— — durch  metabolische  Gifte  I.  655. 

— — durch  Milzbrand  II.  537. 

— — durch  Mutterkorn  I.  701. 

durch  Naphthalin  I.  690.  692,  697. 

bei  Pellagra  I.  683. 

— — durch  Pneumobacillen  II.  665. 

— — mit  Pneumokokkenbefund  II.  152. 


Cornea,  Trübung  bei  Pyämie  II.  98,  99, 

— — durch  Raupenhaarc  I.  760  u.  ff.  ’ • 
experimentelle,  durch  Uaupenliaare 

I.  777. 

— — durcli  Saprophyten  11.  5. 

— — durch  Silbernitrat  II.  232,  233. 

— — durch  Staphylokokken  II.  121. 

— — mit  Streptokokkenbefund  II.  20. 

— Tuberkulose,  experimentelle  Erzeugung 

II.  354. 

— — Tuberkel  nach  Impfung  in  die 

Vorderkammer  II.  271. 

— — Infection  abgestorbener  Tuberkel- 

bacillen in  die  II.  311. 

— — Feststellung  der  tuberkulösen  Natur 

eines  Leidens  der  II.  344,  345,  346. 
Tuberkulose  der  II.  342  u.  ff.,  (’asui- 
stik  II.  348,  472,  473,  474,  475. 

— — primäre  Tuberkulose  der  II.  349. 

— — secundäre  II.  348. 

— — Tuberkel  bei  Iristuberkulose  II.  416. 

— — anatomische  Veränderungen  bei  Iris- 

tuberkulose II.  367. 

Tuberkel  in  der  II.  386. 

- — — miliare,  tuberkulöse  Knötchen  der 
II.  282. 

— Verätzung  durch  Höllenstein  H.  801. 
durch  Kalk  II.  813,  814. 

- — Wucherungen  durch  Kalk  II.  826. 

— Xerose  bei  Typhus  II.  638. 

— Zerstörung  durch  Antimonchlorid  II. 
809. 

— — durch  Blennorrhoe  II.  212. 

- — — durch  eine  Fliege  I.  846. 

— — durch  Kastanien-Schaale  I.  762. 

— — bei  Streptokokken-Coniunctivitis  II. 

17. 

— — bei  Typhus  II.  646. 

Cornealsclerose  durch  Ammoniak  II.  853. 
Cornea  vide  auch  Keratitis. 

Corpus  ciliare  vide  Ciliarkörper. 

Corpus  striatum,  Tuberkel  im  II.  449. 
Corrugator  supercilii  vide  Musculus  cor- 
rugator. 

Cortex  Granati  IT.  933,  934. 

Coryza  bei  Conjunctivitis  durch  Bac.  Koch- 
Weeks  II.  680. 

Cosmetica,  bleihaltige  1.  534,  542,  592,  616. 

— Bleivergiftung  durch  ein  I.  567. 
Cotarnin  I.  252. 

Crede’sches  Verfahren  bei  Blennorrhoca 
neonatorum  II.  200,  230,  802. 

Creolin  II.  903. 

Crico-arytaenoideus  vide  Musculus  enco- 
arytaenoideus. 

Croup  1.  6,  vide  Conjunctivitis  crouposa etc. 
Crotalus  horridus  1.  841. 


Crotonaldchyd  H.  798. 

— Augen  Verletzung  durch  II.  754. 
Crotonöl  II.  763,  730. 

Crustacca  1.  855. 

— Vergiftung  durch  verschiedene 
von  I.  663. 

Cuba,  Tabak-Amblyopie  auf  I.  400. 


Arten 
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Cuba-  Tabak-  und  Alkohol-Amblyopie  auf 

I.  401. 

Cubeben  I.  394. 

Culex  gigan teus  1.  784. 

Culicidae  I.  7S4. 

Cupriacetat  II.  810. 

Cuprum  sulfuricum  11.  809. 

Curare  I.  253. 

Curarin  I.  253. 

Cyanammonium  im  Tabakrauch  I.  402. 
Cyankalium  I.  9,  117. 

Cyanose  durch  giftige  Austern  I.  674. 

— durch  Chinin  II.  864. 

— durch  Fischgift  I.  660. 

Cyclitis  bei  Gesicbtserysipel  II.  58. 

— bei  Influenza  II.  619,  620. 

— bei  Lepra  II.  496. 

— bei  Recurrens  II.  704. 

— tuberkulöse  II.  458. 

— nach  Iridectomie  bei  Iristuberkulose 

II.  382. 

— Yide  auch  Ciliarkörper. 

Cynoglossum  officinale  I.  125. 

Cysticercus  I.  S55. 

Cysticercus  cellulosae  I.  855. 

Cvstitis,  eitrige  Augenerkrankung  bei  II. 
98,  99. 

— — mit  Panophthalmitis  und  Strepto- 
kokken TI.  135. 

— durch  Gonorrhoe  II.  228. 

Cystisin  I.  122. 

Cystisus  Laburnum  I.  122. 

T). 

Dacryoadenitis  vide  Thränendriisenentziin- 
dung. 

DacryocystitisvideThränensackentzündung. 
Daphne  Mezcreum  II.  953. 

Darmblutungen  bei  einem  Maler  I.  568. 

— bei  Typhus  und  Netzhautblutungen 
II.  641,  645. 

Darmdiphtherie  des  Kaninchens,  Bacillus 
der  II.  689. 

Darmparasiten,  Giftwirkung  der  II.  921. 
Datura  Stramonium  I.  163.  238. 

Daturin  I.  163,  238. 

Delirien  durch  Blei  I.  536,  540,  541.  546. 
582,  583,  593,  599,  607. 

— durch  Echinococcus  1.  855. 

— bei  gonorrhoischer  Infection  II.  216. 

— durch  Käsevergiftung  I.  656. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  672. 

— bei  septischer  Puerpcralerkrankung  II. 
64,  65,  82. 

— bei  Pyämie  II.  99,  107. 

— durch  Sardellen  I.  652. 

Demenz  bei  Pellagra  I.  677. 

h Dcmodex  folliculorum  1.  851. 
n Dermatobia  I.  842. 

' Dermatobia  noxialis  I.  842. 

Descemetis  vide  Membrana  Descemetii. 
Diabetes  und  Alkohol-Amblyopie  I.  354. 
H und  Amblyopie  I.  339. 


Diabetes  und  Tabak- Amblyopie  I.  412. 
Diffusion  am  Auge  I.  7. 

— directe  I.  9. 

— directe  zwischen  zwei  Flüssigkeiten  1. 

10,  11. 

Digitalin  II.  939. 

— Wirkung  auf  die  Pupille  1.  159,478,479. 
Digitalis  II.  939;  I.  34. 

Digitoxin  II.  939,  940. 

— Wirkung  auf  die  Pupille  I.  479. 
Dimethylbenzole  I.  51. 

Dimethylsulfat  II.  796. 

Dinitrobenzol  I.  738. 

Dionin  I.  152,  712. 

Diphtberiebacillen  vide  Bacillus  Diphthe- 
riae. 

Diphtheritis  II.  544. 

— und  Fleischvergiftung  I.  672. 

— und  Nerosebacillen  II.  589. 

— - Wirkung  der  Membranen  II.  546. 

— Nachkrankheiten  der  II.  571. 

— Mittel  gegen  II.  565. 

Diphtheritisgift  II.  548. 

Diphtheritistoxin  II.  548,  549. 

— Einbringung  in  die  Vorderkammer  II. 
551. 

— — in  den  Glaskörper  II.  551. 
Diplobacillen  I.  5. 

Diplobacillen-Conjunctivitis  II.  670,  688. 
Diplobacillus  Conjunctivitidis  II.  670.  671, 
692,  8,  9. 

— bei  pseudomembranöser  Conjunctivitis 
II.  14,  15. 

— erregt  auch  Ulcus  serpens  II.  152. 

— neben  Pneumokokken  bei  Ulcus  ser- 
pens II.  154. 

Diplobacillus  liquefaciens  II.  688. 
Diplococcus  albicans  tardissimus  II.  237. 
Diplococcus  intercellularis  Meningitidis  II. 
186,  175. 

Diplococcus  lanceolatus  vidcPneumococcus. 
Diplococcus  pyogenes  bei  atypischem  Ulcus 
serpens  II.  126. 

Diplokokken,  unbestimmte  bei  Augenleiden 
II.  238,  239. 

Diplopie  vide  Doppeltsehen. 

Dipping  snuff  I.  403. 

Diptam  1.  391. 

Diptera  I.  784,  842. 

Directblau  II.  787. 

Directschwarz  II.  787. 

Disposition  I.  1,  2,  3. 

— für  Erkrankung  durch  Blei  I.  586. 

— für  Chininnebenwirkungen  II.  856. 

— für  Inlluenza  II.  594. 

— für  Krankheiten  II.  243. 

— für  die  Tabak- Amblyopie  1.  407. 

— für  tuberkulöse  Conjunctival leiden  II. 
267. 

— für  tuberkulöse  Erkrankung  II.  245. 

— für  die  Giftwirkung  von  Schimmelpilzen 

II.  724. 

— Vide  auch  Individualität,  Empfindlich- 
keit, Reizbarkeit,  Constitution  etc. 


L.  Lowi  ii  und  Gnillory,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  etc.  Bd.  II. 
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Distanzen,  unrichtige  Beurtheilung  bei 
Bleivergiftung  I.  555. 

Distichiasis  bei  Lepra  II.  500. 

Distomum  ophthalmobium  I.  855. 
Diuretica  I.  35. 

Divergenzvermügen  unter  Alkohol  1.  316. 

— durch  Morphin  beeinflusst  1.  94. 
Dolichos  pruriens  I.  750. 

Dolomedes  I.  786. 

Doppcltsehen  durch  Acetanilid  I.  736. 

— nach  Aconit  I.  119. 

— durch  Alkohol  l.  260,  308. 

— bei  der  acuten  Alkoholvergiftung  I. 
371. 

— durch  Ankylostoma  I.  836. 

— durch  Arsen  I.  500. 

— bei  Ascariden  I.  834. 

— nach  Bienenstich  I.  782. 

— durch  Blei  I.  560,  566,  569,  570,  571, 
579,  580,  606,  607,  609,  611. 

— durch  Borsäure  II.  902. 

— durch  Bromkalium  I.  113. 

— durch  Brommethyl  I.  43. 

- — durch  Vergiftung  mit  Bückling  1.  660, 
661. 

— durch  Cannabis  indica  I.  110. 

— durch  Chinin  II.  864,  896. 

— durch  Chloralhydrat  I.  107. 

— durch  Cocain  I.  150. 

— durch  Curare  I.  254. 

— durch  Digitalis  II.  940,  941. 

• — nach  Diphtheritis  11.  581,  582,  584. 

— durch  Eierschwämme  II.  750. 

— durch  Fischrogen  I.  655. 

- — durch  Fischvergiftung  I.  660. 

— durch  Fleisch  L 649,  650,  654. 

— durch  Gänsefleisch  1.  639. 

— durch  Gelsemium  I.  251. 

— durch  Hyoscyamin  I.  238. 

— bei  Influenza  II.  604,  607  u.  ff.,  612, 
626. 

— durch  resorbirtes  Jod  I.  485. 

— durch  Jodmethyl  I.  497. 

— durch  Jodoform  I.  493. 

— durch  Kalbskopf  I.  651. 

— durch  Kohlenoxyd  I.  724,  725. 

— durch  Krebse  1.  651. 

— bei  Malaria  1.  823. 

— bei  larvirtcr  Malaria  I.  832. 

— bei  Meningitis  tuberculosa  II.  428. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  642,  664. 

— durch  Morphin  1.  93,  100. 

— durch  Mutterkorn  I.  701. 

— durch  Nieswurz  II.  945. 

— durch  Nitrobenzol  I.  737. 

— bei  Pellagra  I.  682. 

— durch  Pelletierin  II.  934. 

— durch  Physostigmin  I.  458,  466. 

— bei  Pneumonie  II.  168. 

— bei  septischer  Puerpcralerkrankung 
II.  66. 

— durch  Quecksilber  I.  516. 

■ — durch  Vergiftung  mit  Schinken  I.  667. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  74. 


Doppcltsehen,  monoculäre  durch  Schwefel- 
kohlenstoff I.  81. 

— durch  Schweinefleisch  I.  639,  640. 

— durch  Scopolamin  I.  236. 

— durch  Stramonium  I.  239. 

— durch  Sulfonal  I.  103. 

— durch  Thce  I.  449. 

— bei  Trichinose  I.  853. 

— bei  Typhus  II.  643,  648. 

— durch  Wurst  I.  650,  652,  655,  658. 
Dosten  I.  391. 

Dreifasertheoric  und  Santonin  II.  916. 
Druck  vide  Augendruck. 

Drüsen  Schwellung  bei  Augentuberkulose 
II.  399  und  vide  auch  die  einzelnen 
Drüsen. 

— Verminderung  der  Absonderung  durch 
metabolische  Gifte  I.  672. 

Drusen  - Krankheit,  Ucbertragung  auf  den 
Menschen  11.  16. 

Duboisia  Hopwoodii  I.  245. 

Duboisia  myoporoides  I.  163,  240. 
Duboisin  I.  240,  163. 

• — ■ Glaucom  durch  I.  184. 

Ductus  naso-lacrimalis  vide  Thränennasen- 
kanal. 

Durchfall  durch  Chinin  II.  866. 

Dynamit  I.  741. 

Dyspnoe  durch  Fischgift  I.  660. 

— - bei  Staphylokokken -Infection  II.  117. 

— durch  Wurstvergiftung  I.  658. 

E. 

Eau  de  Cologne  I.  390,  353. 

Ecchymosen,  subconjunctivale  und  epi- 
sclerale  bei  Influenza  II.  599.  A ide 
auch  Conjunctivalblutung. 
Echinococcus  I.  855. 

Echinococcus  polymorphus  I.  855. 
Ectropium  durch  blennorrhoische  Con- 
junctivitis II.  205. 

— bei  Lepra  II.  492,  497,  503. 

— paralytisches  bei  Lepra  II.  501. 

— durch  Lupus  II.  304,  309.  334. 

— bei  Bindehaut-Lupus  II.  300. 

— bei  Lupus  der  AA'angen  II.  327. 

— bei  Pellagra  I.  679. 

— desUnterlides  bei  Puerperalfieber  II.  65. 

— bei  Schnupfern  I.  442. 

— durch  Schwefelsäure  II.  793. 

— bei  Conjunctival tuberkulöse  II.  280.  * 
Eczem,  Pneumokokken  im  II.  164. 

— des  Gesichts  durch  Atropin  I.  199.  _ 

Eczema  racemosum  der  Hornhaut  bei 

Influenza  II.  615. 

Edelstein,  Bleilciden  durch  Schneiden  u,n 
I.  617. 

Eibe  I.  124.  . 

Ei,  Enzyme  im  Ei  Tuberkulöser  II. 

245.'  , „„ 

— Vergiftung  durch  Eier  1.  64.),  6al. 
Eierschwämme  II.  750. 

Eigelb,  verdorbenes  I.  126. 
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Eihäutc,  Verhalten  zum  gonorrhoischen  Gift 

H.  201. 

Eingeweidewürmer,  Giftwirkungen  der  11. 
1)21. 

— Mittel  gegen  11.  905. 

Eiter,  Wirkungen  in  der  Cornea  II.  90. 

— Wirkung  von  der  Vorderkammer  aus  II. 
25,.  92. 

— tuberkulöser,  Verhalten  II.  251. 

— Wirkung  tuberkulösen  Eiters  im  Glas- 
körper II.  460. 

— tuberkulöser  in  die  Schädelhöhle  injicirt 
II.  24S. 

— peptischc  Wirkung  von  II.  211. 

— aus  einem  Gelenk,  Wirkung  von  II.  24. 

— streptokokkcnhaltiger,  Wirkung  II.  25. 

— mit  Gonokokken,  Verhalten  am  Thier- 
auge II.  192. 

.Eiterkokken  I.  32. 

Eiterung  ohne  Eiterkokken  II.  790. 
Eiweiss,  Resorption  von  der  Coniunctiva  1. 
13. 

— Uebergang  in  die  Hornhaut  I.  18. 

— Durchtritt  durch  die  Dcscemetis  I.  18. 

— Eindringen  in  die  Linse  I.  23. 

— giftige  Zersetzungsstoffe  aus  I.  3,  4,  5, 
6,  33,  596,  637  u.  ff.,  665;  II.  242,  594. 

— giftiges  in  Pilzen  II.  6. 

— giftiges  in  Thiergiften  I.  751. 

— giftiges  bei  Malaria  I.  793. 

— giftiges  bei  gehetzten  Thieren  I.  669. 

— im  Staphylokokkengift  II.  142. 

— Wirkung  von  giftigem  auf  lebendes 
Eiweiss  1.  28. 

— Wirkung  von  körperfremdem  Eiweiss 
II.  10. 

Eiweissenzyme  I.  2,  5. 

Eiweissfällung  durch  Aetzgifte  II.  757,  790. 
Eiweissgiftc  I.  637,  3. 

— aus  krankem  Gewebe  II.  242,  243. 

— alsUrsachc  metastatischerErkrankungen 
II.  163. 

— erysipelatös  wirkendes  II.  27,  vide  auch 
Eiweiss. 

Eiweissverflüssigung  durch  Aetzgifte  II.  758. 
Elective  Fähigkeit  der  Schleimhäute  I.  8. 
Elisabethinerkugeln  I.  567. 

Ellenbogen,  Augenleiden  bei  Phlegmone 
am  II.  89. 

— Panophthalmitis  nach  Phlegmone  am 
II.  109. 

Ellenbogengelenk,  Entzündung  bei  Gonor- 
rhoe II.  225. 

Email.  Bleilciden  bei  einer  Arbeiterin  mit 

I.  571. 

Emailleurin  I.  616. 

Embolie  vide  Gefässembolie  und  die  ein- 
zelnen Gefässe. 

Embryo,  Uebergang  von  Tuberkelbacillen 
• auf  den  II.  244. 

Emetin  II.  774. 

Empfindlichkeit,  besondere  I.  1,  2. 

— gegen  Atropin  I.  199,  201. 


Empfindlichkeit  verschiedener  Tliiere  gegen 
Naphthalin  I.  696. 

— gegen  Quecksilber  I.  511. 

— Vide  auch  Individualität,  Disposition  etc. 
Empfindung,  Herabsetzung  durch  Blei  1. 

589,  602. 

— Minderung  an  den  Lidern  durch  Blei  1. 
611. 

— Herabsetzung  an  den  Fingerspitzen 
durch  metabolische  Gifte  I.  672. 

— Störung  durch  Santonin  II.  908. 

— Aufhebung  im  Mund  und  Rachen  bei 
Fischvergiftung  I.  660.  Vide  auch 
Conjunctiva-,  Cornea-,  Lid-  etc.  An- 
ästhesie. 

Emplastrum  Plumbi  I.  575. 

Emulsionen  bei  Kalkätzung  II.  842. 
Enantheme  an  der  Conjunctiva  II.  261. 

— im  Munde  durch  metabolische  Gifte  I. 
672. 

Encephalopathia  saturnina  1.  535,  536,  538, 
540,  541,  546,  547,  548,  551,  561,  562, 
565,  568,  569,  577,  578,  579,  582,  583, 
58S,  591,  593,  594,  595,  598,  601,  602, 
609,  614,  620,  623. 

Endarteriitis  obliterans  durch  Blei  I.  625, 
628. 

Endocarditis  mit  Augenleiden  II.  89. 

— Veränderungen  am  Augenhintergrund 
bei  frischer  II.  106. 

— gonorrhoische,  eine  mögliche  Ent- 
stehungsweise derselben  II.  230. 

— durch  metabolische  Gifte  1.  672. 

— durch  Naphthalin  I.  693. 

— und  septische  Augenerkrankung  II.  97. 

— bei  puerperaler  Sepsis  II.  84. 

— Streptokokken  bei  II.  12. 

Endocarditis  ulcerosa,  Augenleiden  bei  II. 

90. 

— und  puerperale  Augenleiden  II.  61. 
Endometritis  bei  puerperaler  Sepsis  II.  84. 

— eitrige  mit  Augenleiden  II.  89,  9S,  99. 
Endosmotische  Vorgänge  I.  7. 

— in  der  Linse  I.  23. 

Energie,  specifische  chemische  I.  27. 
England,  Augentuberkulose  in  II.  257. 
Entozoen  des  Auges  I.  841. 

Entropium  durch  Abrus  II.  768. 

— durch  Kalilauge  II.  851. 

— durch  Kalk  II.  821  u.  ff. 

— bei  Lepra  II.  501. 

— nach  Soorinfoction  II.  743. 

Entzündung  I.  4,  5,  6,'  10,  32. 
Entzündungsreize,  Wirkung  der  1.  33. 

— durch  Gifte  II.  244. 

Entzündungs-  und  Aetzgifte  II.  751. 

— Wirkungsart  der  II.  755. 

Enzyme  I.  2,  5;  II.  7. 

— Bildung  bei  der  Entzündung  II.  756. 

— aus  zersetztem  Gewebe  II.  674. 

— als  metabolische  Gifte  1.  667. 

— im  Staphylokokkengift  11.  142. 

— im  Streptokokken-Eitcr  II.  25. 

— im  tuberkulösen  Gift  II.  242. 

63* 


096 


Sachregister. 


Enzyme  in  Spcrmatozoen  oder  Ei  Tuber- 
kulöser 11.  244,  245. 

- Vide  auch  Eiweiss  und  Eiweissgii't. 
Eosin  11.  787. 

Ephedra  vulgaris  I.  246. 

Ephedrin  I.  246. 

Epididymitis  durch  Gonorrhoe  11.  229. 
Epiglottis,  Lues  der  11.  305. 

Epilepsie  durch  Blei  I.  536,  539,  541, 
561,  562,  565,  568,  569. 

— corticale  hei  Pellagra  I.  677. 
Epinephrin  II.  948. 

Episclera,  Tuberkel  in  der  II.  463. 
Episcleritis  bei  Augenblennorrhoe  II.  206. 

— bei  Lepra  II.  505,  516. 

- — hei  Malaria  1.  826. 

— tuberkulöse  11.  339,  458. 

Epithel  der  Conjunctiva  I.  13,  14. 

— Schutz  gegen  Diphtheritisgift  II.  546, 
550. 

Epizoen  des  Auges  I.  841. 

Erbrechen  durch  Chinin  II.  858,  859,  866, 
871,  877. 

Ergotin  vide  Mutterkorn. 

Ergotinin,  Veränderungen  am  Pigment- 
epithel der  Ciliarfortsätze  durch  I.  707. 
Ergotismus,  Veränderungen  am  Auge  durch 

I.  700  u.  ff. 

Erde,  Keratomycosis  aspcrgillina  durch 

II.  730. 

- — Hineingelangen  von  Penicillium  glau- 
cum  in  das  Auge  mit  II.  737. 
Erkältung  und  Alkoholamblyopie  I.  355. 
Ernährung,  Einfluss  auf  das  Entstehen 
von  Tabakamblyopie  I.  407. 

Erucismus  II.  360. 

— inflammatorius  I.  758. 

— nodulosus  I.  761. 

— Therapie  des  I.  778. 

Erysipel as  II.  26;  1.  12;  II.  13. 

— Impfung  von  II.  92. 

— latentes  II.  59. 

— des  Gesichts  durch  Abrus  II.  771. 

— mit  Sehnervenleiden  II.  37. 

— des  Gesichts  mit  Staphylokokken  II. 
116. 

— Streptokokken  bei  II.  12. 

— des  Gesichts,  Heilwirkung  für  Conjunc- 
tivaltuberkulose  II.  319. 

— Einfluss  auf  Iristuberkulose  II.  372, 
385. 

— Vide  auch  die  einzelnen  Augentheile. 
Erythrophlaein  l.  155,  143,  153. 

— Wirkung  auf  die  Pupille  I.  479. 
Erythropsie  vide  Rothsehen. 

Esclsgurke  II.  779. 

Eserin  vide  Physostigmin. 

Essentielle  Phthise  bei  Typhus  II.  649. 
Essig  11.  797. 

Essigsäure  II.  797. 

- Augenverletzung  durch  II.  754. 
«-Eucain  I.  153. 

/.1-Eucain  1.  154. 

Eucai'ne  I.  153. 


Eucalyptusöl  I.  130.  1 

Eumydrin  I.  255. 

Euphorbia  II.  760. 

Euphorbia  antiquorum  II.  762. 

— candclabrum  II.  761. 

— Cyparissias  11.  763. 

— Esula  II.  762. 

— neriifolia  II.  762. 

— resinifera  II.  760. 

— Tirucalli  II.  760. 

Euphorbium  canariense  II.  762. 

— Tirucalli  II.  762. 

Euphthalmin  I.  248. 

Evonymin,  Wirkung  auf  die  Pupille  I.  479. 
Exanthem  vide  Ilautausschlag. 

Excoecaria  Agollocha  II.  763. 

Exophthalmus  durch  Abrus  II.  771. 

— nach  einem  Abscess  II.  104. 

— bei  Aktinomykose  der  Orbita  II.  721. 

— bei  Alkoholismus  I.  313. 

— durch  Arsen  1.  500. 

— durch  Blausäure  I.  117. 

— durch  Blei  1.  608,  609. 

— bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  177. 

— durch  Chinin  II.  868. 

— durch  Ghloralhydrat  I.  106,  108. 

— durch  Curare  I.  253. 

— durch  Digitalis  II.  940,  942. 

— bei  Diphtheritis  II.  564. 

— bei  Erysipel  II.  28.  30,  33,  38,  39, 

40,  41,  42,  43,  44  u.  ff. 

- — durch  Fliegenschwamm  II.  748. 

— bei  Influenza  II.  601  u.  ff.,  611,  612, 
613,  621. 

— durch  Kalk  II.  826. 

— durch  Kloakengas  I.  744. 

• — durch  Kohlenoxyd  I.  723. 

— bei  Lepra  II.  497. 

— nach  einer  Menstruation  II.  103. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  652. 

— durch  Milzbrand  II.  542. 

— durch  Muskat  I.  116. 

— durch  Mutterkorn  I.  701. 

— durch  Opium  I.  90. 

— durch  Paraphenylendiamin  1.  745. 

— bei  Pellagra  1.  679. 

— bei  septischer  Puerperalerkrankung  II- 
66,  76,  82. 

— bei  Pyiimie  11.  98,  99,  103,  109. 

— durch  Rotz  11.  656. 

— bei  Staphvlokokkeninfection  11.  114, 

1 17. 

— durch  Swainsonia  1.  127. 

— bei  gangränöser  Tonsillitis  II.  173.  ■ 

— bei  Trichinose  1.  852. 

— bei  Chorioidcaltuberkulose  1 1.  456.  | 

— bei  Netzhauttuberkulose  II.  461. 

— nach  Zahnextraction  II.  108. 

— vide  auch  Protrusio  bulbi.  £ 

Exsudat,  eitriges,  Wirkung  auf  die  Horn- 
haut 11.  91.  ,.Q 

Exsudation  am  Auge  durch  Sublimat  1 o <-■ 
Extractum  Belladonnae  vide  Belladonna- 

— Chinae  11.  859. 
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Extractum  Fabae  Calabaricae  I.  455. 

Extractum  Filicis  II.  934,  920  u.  iT. 

— Hyoscyami  I.  16G. 

— Sccalis  cornuti  I.  702.  704. 

F. 

Facialis  vide  Nervus  facialis. 
Fiidchenkcratitis  durch  die  Krätzmilben 

I.  851. 

— durch  Kalk  II.  824. 

Färber,  Augenleiden  durch  Anilinschwarz 

II.  78S. 

— mit  Bleileiden  I.  GIG. 

Faradische  Reizung  der  Cornea  I.  21. 
Farbenblindheit 

— durch  Alkohol  I.  273  ff. 

— durch  Blei  I.  549,  587,  G09. 

— durch  Chinin  II.  S74,  880. 

— bei  Influenza  II.  624,  626,  633. 

— bei  Malaria  I.  800,  803. 

— durch  Methylalkohol  I.  373,  376. 

— nach  Pneumonie  II.  172. 

— und  Santonin  II.  910. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  69. 

— durch  Thiuret  I.  496. 

— bei  Typhus  II.  640,  643. 

— vide  auch  Farbensinn  und  die  ein- 
zelnen Farben. 

Farbenreiber  I.  616. 

— mit  Bleileiden  und  Sehstörungen  I. 
o3o,  o41. 

Farbenscotom  vide  Scotom  für  Farben. 
Farbensehen  vide  Chromatopsie. 
Farbensinn,  Centren  für  den  1.  604. 

— Störungen  durch  Alkohol  1.  266. 

bei  der  acuten  Alkoholvergiftung 

I.  370. 

subjective  durch  Amylnitrit  11.  947. 

durch  Blei  I.  554,565,  5G6,  581,608. 

— — durch  Chinin  II.  860,  8G1,  880. 
durch  Digitalis  II.  940. 

— — durch  Jodoform  I.  489, 

durch  Kohlenoxyd  I.  728,  732. 

bei  Malaria  I.  799,  802. 

— — bei  larvirtcr  Malaria  I.  830. 

durch  Pikrinsäure  II.  936. 

durch  Tabak  I.  419. 

— Vide  auch  die  einzelnen  Farben 
und  Farben!)]  indheit. 

Farbstoffe,  Eindringen  in  die  Linse  I.  23. 

— Anilinfarbstoffe  II.  784. 

Farnextract  II.  920,  922,  923. 

Faulige  Stoffe,  Wirkung  von  Giften  in  II  . 93. 
' — Wirkung  an  der  Hornhaut  II.  91.  Vide 
auch  einzelne  faulende  Stoffe. 

Favus  II.  737. 

^ i ebris  intermittens  I.  796.  Vide  auch 
Malaria. 

Feilenhauer  I.  585. 

Fenchel  1.  391. 

Fermentation  des  Tabaks  I.  402. 

' Ferrocyankalium,  Verbreitung  vom  Glas- 
körper aus  I.  11. 


Ferrocyankalium,  Uebergang  in  das  Kam- 
merwasser I.  18. 

— im  Kammerwasser  I.  29. 

— Eindringen  in  Linse  I.  24,  25- 

— Linsentrübung  durch  I.  715,  716. 

— subconjunctivale  Injection  von  I.  16. 
Fibrom  der  Hornhaut  durch  Kalk  II.  827. 
Fieber  durch  Baumwollensamen  I.  686. 

— durch  Vorgiftung  mit  Bückling  I.  661. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  672. 

— pyämisches  II.  86  u.  ff. 

— durch  Sardellen  1.  652. 

— nach  Tuberkulinanwendung  II.  345. 
Fiebermittel  II.  855. 

Filaria  I.  853. 

Filaria  loa  I.  853. 

Filaria  medinensis  I.  853. 

Filaria  papillosa  I.  853. 

Filix  II.  934. 

Filix  mas  II.  919. 

Filixül  II.  922. 

Filixsäure  II.  922,  932. 

Filtration  I.  7. 

Filzlaus  I.  847. 

Finger,  Eiterung  mit  Augenleiden  IL  S9,  98. 
Fingergelenke,  Entzündung  bei  Gonorrhoe 
II.  224,  225  u.ff. 

Fingerspitzen,  Gefühlsherabsetzung  durch 
metabolische  Gifte  I.  672. 
Finsen-Behandlung  von  Augenlupus  11.300. 

— der  Conjunctival-Tuberkulose  II.  321. 
Fische,  Blindheit  durch  1.  3. 

— zersetzte  I.  2S. 

— Vergiftung  durch  I.  63S,  645,  659,  G63, 
665,  666. 

durch  Kalk  II.  835. 

Fischrogen,  Vergiftung  durch  I.  G55. 
Flavaspidsäure  II.  922. 

Fleisch,  verdorbenes  I.  4. 

— Augenmuskellähmung  durch  I.  G49. 

— gehetzter  Thiere  I.  638. 

Fleischfliegen  1.  843. 

Fleischgift  1.  34. 

Fleischvergiftung  1.  638,  648,  649,  650, 
662,  665;  II.  608. 

— von  Hunden  durch  verdorbenes  1.  668. 

— und  Diphtheritis  I.  672. 

Fleischwasser,  faules,  Wirkung  am  Auge 

II.  92. 

Fliegen  I.  843  u.  ff. 

— als  Giftübertrager  I.  752. 

— als  Uebertrager  des  Bac.  Koch-Wecks 
II.  678. 

Fiicgcnlarven  im  Auge  1.  S43  u.  ff. 
Fliegenpilz  II.  746. 

Flimmern  vor  den  Augen  durch  Arsen  I. 
500,  502,  505. 

— durch  Chokolade  I.  449. 

— durch  Digitalis  II.  941. 

— durch  Fliegen  schwamm  II.  74S. 

— durch  Indigo  II.  789. 

— durch  Jodmethyl  1.  497. 

— durch  Kohlenoxyd  I.  733. 

— bei  Malaria  1.  797. 
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Flimmern  vor  den  Augen  nach  Pneumonie 
II.  172. 

— durch  Salicin  II.  900. 

— durch  Salicylsäure  II.  899. 

— durch  Saponine  I.  127. 

— bei  Saturnismus  I.  572,  G00. 

— durch  Trional  I.  105. 

— durch  Wurstvergiftung  I.  G55,  658. 
Flimmerscotom  durch  Alkohol  I.  297. 

— durch  Digitalis  II.  940. 

— bei  Influenza  II.  633. 

— durch  Pilocarpin  I.  476. 

— durch  Tabak  I.  421. 

Flores  Cinae  II.  905. 
Fliissigkeitsverschiebung  im  Auge  I.  34. 
Fluorescein  I.  24. 

— Ueborgang  in  das  Auge  1.  29,  30. 
in  die  vordere  Kammer  1.  18,  21. 

— Eindringen  in  die  Linse  I.  24. 

— subconjunctivale  Injection.  1.  16. 
Follikel  durch  Atropin  I.  197. 
Follicularcatarrh,  ein  Mikrococcus  bei  II. 

239. 

Fontana’scher  Raum  als  Ausgangspunkt 
von  Iristuberkulose  II.  396. 

— Tuberkulose  am  II.  401,  412. 

— Tuberkelbacillen  im  F.  R.  nach  Impfung 
in  die  Hornhaut  II.  249. 

Formaldehyd  I.  479,  21:  II.  798. 

— gegen  Augenblennorrhoc  II.  235. 

— gegen  Conjunctival-Tuberkulose  II.  318. 
Formalin  vide  Formaldehyd. 

Formol  vide  Formaldehyd. 

Fornix,  tuberkulöse  Geschwulst  im  II.  335. 
Fossa  Sylvii,  Tuberkel  in  der  II.  425,  432. 
Frontalis  vide  Musculus  frontalis. 

Frauen,  Alkoholamblyopie  bei  I.  357. 
Frauen  und  Bleivergiftung  I.  618. 

— Rauchen  der  I.  408. 

— Betheiligung  an  der  Tabakamblyopie 
I.  401. 

Fremdkörper  im  Auge  I.  750. 

— als  Erreger  von  C'onjunctivaltuberku- 
lose  II.  262.  Vide  auch  Augenver- 
letzung. 

Frösche,  Immunität  gegen  Aspergillus  fu- 
migatus  II.  726. 

— Salzstaar  der  I.  708. 

Frostgangrän  und  Augenleiden  II.  89. 

— der  Zehen,  Iridochorioiditis  nach  II.  96. 
Fungismus  II.  745. 

Funkensehen  durch  Apiol  I.  392. 

— durch  Arsen  I.  505. 

— durch  Celoinsäure  I.  117. 

— durch  Blei  I.  571,  578,  580,  5S1,  582. 

— durch  ein  bleihaltiges  Haarmittel  I.  542. 

— durch  Campher  1.  450. 

— nach  Cannabis  indica  I.  111. 

— durch  Digitalis  II.  940. 

— bei  Gesichtserysipel  II.  52. 

— durch  Miesmuschel  I.  652. 

— nach  Pneumonie  II.  172. 

— durch  Salicylsäure  II.  899,  900. 

— durch  Stramonium  I.  239. 


Funkensehen  durch  Wurstvergiftung  I.  655.  > 
Vide  auch  Photopsie. 

Furchen-Keratitis  vide  Keratitis  dendritica. 
Furfurol  im  Trinkbranntwein  I.  353. 
Furunkeln  der  Haut  mit  Augenleiden  11 
89,  114. 

— der  Leber  bei  Influenza  II.  600. 

— derNase,  Orbitalphlegmone  nach  II.  115. 

— retrobulbäre  Pflegmone  nach  II.  98.  99.’ 
Furunkulose,  Staphylokokken  bei  II.  111. 
Fusionsbreite  unter  Alkohol  I.  316. 
Fusionsfähigkeit,  beeinflusst  durch  Morphin 

I.  94. 

Fussbäder,  reizende  bei  Alkoholismus  1.342. 
Fussgelcnkentzündung  bei  Gonorrhoe  II 
224,  225  u.  fl. 

— Amaurose  bei  eitriger  Entzündung  am 

II.  103. 

0. 

Gänsefleisch,  Vergiftung  durch  I.  639. 
Gaisblatt  I.  1 25. 

Galbanum  I.  392. 

Galle  II.  945. 

Gallenfarbstoff,  Eindringen  in  Linse  1.  23. 
Gallensäure  II.  945. 

Gallensteinkolik,  septisches  Augenleiden 
mit  Pneumokokken  nach  II.  183. 
Gangrän  von  einzelnen  Augentheilen  vide 
diese. 

— durch  Spinnen  I.  7S5. 

Gangraena  pulmonum  mit  Augenleiden 
II.  89. 

— Hämorrhagien  an  der  Papille  bei  II.  94. 
Ganglion  Gasseri,  Exstirpation  I.  13. 

— — Tuberkulose  des  II.  477. 

Gasarbeiter  mit  Bleileiden  I.  597. 
Gastropacba  pini  I.  752,  753,  754,  757, 

769. 

— quercifolia  I.  754. 

— rubi  I.  753,  766,  767. 

— trifolii  I.  754. 

Gastrotomie,  eitrige  Chorioiditis  mit  Sta- 
phylokokken nach  II.  135. 

Gaumen,  Leprome  am  II.  518. 

— Pseudomembranen  auf  ihm  durch  Fisch- 
gift I.  659. 

— durch  Bacillus  cholerae  gallinarum  II. 
691. 

— Rhinosclcrom  am  II.  662. 
Gaumenmuskeln,  Lähmung  durch  meta- 
bolische Gifte  I.  652. 

Gaumensegel,  Gangriinescenz  bei  Thiänen- 
sacktuberkulosc  II.  324. 

— l’arese  durch  Biicklingvergiftung  L 
060,  661. 

— postdiphtherilischeLähmung  desll.o*0- 

— Lähmung  durch  Fleisch  I.  673. 

— Parese  durch  Sardellen  1.  652. 

— Lähmung  bei  Typhus  IT.  647. 

Gebrannter  Kalk  11.  814. 

Gefässe  des  Auges,  Einfluss  von  Atropl 
auf  die  I.  191. 
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Oel'iisse  des  Auges,  verändert  durch  Blei 

I.  6-27. 

— Leprabacillen  in  II.  529. 

— Erweiterung  durch  Physostigmin  I.  469. 

— Verengerung  durch  Physostigmin  I.  456. 

— der  Retina  vide  Retina. 

Gcfässombolien  durch  Paraffin  II.  954. 

— in  Augenhäuten  bei  Puerpcralleiden 

II.  60,  86. 

— bei  Puerperalleiden  II.  84,  85. 

— bei  septischen  Processen  II.  84. 
Gefässmittel  II.  938. 

Gefühl  vide  Empfindung. 

•Gehirn,  Einbringen  von  Gonokokken  in 
das  II.  192. 

— Erweichungsherde  bei  Erysipel  II.  48. 

— Veränderungen  durch  Blei  I.  625,  629. 

— — durch  Kohlenoxyd  I.  732. 
Gehirnabsccss  und  Augeneiterung  nach 

Gallensteinkolik  II.  183. 

— mit  Pneumobacillus  II.  668. 

— mit  Pneumokokken  bei  Iritis  II.  185. 
Gehirnbasis,  eitrige  Infiltration  der  II.  173. 

— Tuberkulose  der  II.  448. 
Gehirnhypertrophie  bei  Saturnismus  II.  629. 
Gehirnschenkel,  Blutung  in  den  bei  Alko- 
holismus I.  314. 

Gehirnstamm,  Blutungen  in  den  G.  bei 
Alkoholismus  I.  313. 

Gehirntuberkulose  bei  Chorioidealtuber- 
kulose  II.  422. 

— durch  Perlsucht  II.  245. 

— nach  Impfung  in  die  Schädelhöhle  II. 
248. 

Gehörstörungen  I.  4. 

— durch  Alkohol  I.  259. 

■ — bei  Alkoholismus  I.  314. 

— durch  Amylnitrit  II.  947. 

— durch  Blausäure  I.  118. 

— durch  Blei  1,  536,  565,  583,  591. 

— durch  Chenopodium  antlielminticum  II. 
937. 

— einseitige  I.  565. 

— durch  Jod  I.  485. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  671. 

— durch  Morphin  I.  98. 

— durch  Mutterkorn  I.  704. 

— durch  Nicotin  I.  397. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  56,  57,  79. 

— durch  Scopolamin  I.  236. 

— durch  Silbernitrat  II.  807. 

— durch  Tabak  I.  432. 

— durch  Valeriana  I.  1 15,  vide  auch 
Taubheit. 

Gehörshallucinationen  durch  Benzin  I.  50. 

— durch  Blei  I.  569. 

— durch  Chinin  II.  858. 
durch  Chloroform  I.  41. 
durch  Duboisin  I.  243. 

— durch  Paraldehyd  I.  105,  106. 

— durch  Thce  I.  449. 

Gelatine-Disc  und  Panophtbalmitis  I.  143. 
Gelatinestäbchen,  Einbringen  in  den  Glas- 
körper I.  494. 


Gelbblindheit  durch  Alkohol  I.  277  ff., 
vide  auch  Farbenblindheit. 
Gelbgrünsehen  bei  Santonin  II.  906. 
Gelbling  II.  750. 

Gelbsehen  durch  Alkohol  I.  266. 

— durch  Amylnitrit  II.  947. 

— nach  Anhalonium  Lewinii  I.  109. 

— durch  Arsen  I.  506. 

— durch  Auramin  II.  788. 

— bei  Bleikranken  I.  554. 

— durch  Chrom  I.  531. 

— durch  Digitalis  II.  940. 

— durch  Digitoxin  II.  940. 

— bei  Influenza  II.  633. 

— durch  Kohlenoxyd  I.  732. 

— durch  Kohlensäure  I.  51. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  655. 

— durch  Natriumsalicylat  II.  899. 

— durch  Pikrinsäure  II.  936. 

— durch  Santonin  II.  905,  906,  907,  908, 
909  u.  ff. 

— Ursache  der  II.  914. 

— durch  Tabak  I.  420. 

Gelenkeiter,  Wirkung  eines  Coccus  aus 
II.  24. 

Gelenkeiterung  mit  Augenleiden  II.  89,  102. 

— eitrige  Chorioiditis  nach  II.  107. 

— bei  Otorrhoe  II.  103. 

Gelenkleiden  in  Beziehung  zu  Augenleiden 

und  Gonorrhoe  II.  201,  202,  209,  210, 
213,  218,  219,  220,  226. 

— bei  Gonorrhoe  II.  190,  217,  218,  219, 
220,  221,  224  u.  ff. 

— bei  gonorrhoischer  Iritis  II.  213,  vide 
auch  die  einzelnen  Gelenke. 

— vielfältige  bei  Blennorrhoe  II.  210,  216. 

— nach  Impfung  von  Trachom  mit  Tripper- 
secret  II.  227. 

Gelenkrheumatismus  mit  Augenleiden  II.  90. 
Gelenkschmerzen  nach  einer  Menstruation 
II.  103. 

— bei  Puerperalfieber  II.  71,  S2. 

— pyämische  II.  107. 

— bei  Staphylokokken-Infection  11.  117. 
Gelenkschwellung  bei  Puerperalfieber  II. 

75,  82. 

— bei  puei’peraler  Ophthalmie  II.  63. 

— pyämische  mit  Hornhautvereiterung 
und  Meningokokken  II.  187. 

Gelenkmetastasen  mit  Augenleiden  und 
Staphylokokken  11.  119. 

Gelsemin  I.  250. 

Gelseminin  I.  250. 

Gelsemium  sempervirens  I.  250. 
Gemüthsbewegungen,  Einfluss  auf  Tabak- 
amblyopie I.  408. 

Gentiana,  Amaurose  dureh  1.  392. 
Gentianaviolett  II.  786. 

Geruch,  Verlust  durch  Blei  I.  591,  620. 
624. 

— durch  Chinin  11.  858,  866. 

— bei  Influenza  II.  629. 

— durch  Santonin  11.  908. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  76,  79. 
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Geschlecht,  Einfluss  auf  Chininwirkung 
II.  8S2. 

— und  Diplobacillenconjunctivitis  II.  672. 

— der  durch  Pneumokokken  conjunctival 
Erkrankten  II.  148. 

— und  Diphtheritis  II.  552. 

— der  Kalkverletzten  II.  813. 

— und  Recurrens-Augenlejden  II.  700. 

— Vorkommen  der  Tuberkulose  nach  dem 
II.  258. 

Geschmack- Verlust  durch  Blei  I.  542,  547, 
591,  620,  624,  628. 

— — durch  Chinin  II.  858,  866. 

— Störung  bei  Influenza  II.  629. 

durch  metabolische  Gifte  I.  671. 

— — durch  Santonin  II.  908. 

— — durch  Schwefelkohlenstoff  I.  54, 
76,  79. 

Geschmeissiliege  I.  846. 

Geschwür,  tuberkulöses  am  Rücken  bei 
Augentuberkuio.se  II.  402. 

Geschwulst  der  Hornhaut  durch  Kalk  11.827. 

— amyloide  des  Unterlides,  Staphylo- 
kokken in  einer  II.  112. 

— polypenartige,  tuberkulöse  an  der  Con- 
junctiva  II.  310. 

— tuberkulöse  der  Conjunetiva  II.  310, 
311,  312,  313,  314.  ' 

— tuberkulöse  der  Chorioidea  II.  433  u.  ff. 

— tuberkulöse  der  Iris  II.  376,  378,  vide 
auch  Iris,  tuberkulöse  Geschwülste. 

— Strcptothrix  in  Geschwülsten  II.  712. 
Gesicht,  Lupus  am  II.  299  u.  ff. 

— Oedem  durch  metabolische  Gifte  I.  672. 

— Schwellung  durch  Mutterkorn  I.  704. 
Gesichtsfeld,  Einschränkung  bei  Alkobo- 

lismus  I.  270,  315. 

— — durch  Anilin  I.  735. 

— — durch  Ankylostoma  I.  836. 

— — durch  Atropin  I.  179,  188. 

— — bei  Bleivergiftung  I.  548  ff.,  551, 

553,  563,  566,  576,  579,  589,  590, 
602,  608,  611,  627. 

— — durch  Borsäure  II.  903. 

— — bei  Cerebrospinal-Meningitis  II.  177. 

— — durch  Chinin  II.  860  u.  ff.,  864, 

866,  870,  871,  874,  876,  877,  878, 
883,  884. 

— — bei  Delirium  tremens  I.  298. 

— — durch  Dinitrobenzol  I.  739,  740. 

— — nach  Diphtheritis  II.  573. 

— — durch  Duboisin  I.  242. 

— — bei  Gesichtserysipel  11.52,  54,  56,57. 
durch  Filix  II.  926. 

— — durch  Fleisch  I.  654. 

— — bei  Gonorrhoe  II.  221,  222. 

— — durch  Granatrinde  II.  933,  934. 
bei  Influenza  II.  624,  625,  628, 

629,  630. 

durch  Jodoform  I.  488,  492. 

durch  Kohlenoxyd  I.  727,  732. 

bei  Lepra  II.  519. 

— — bei  Malaria  L 801,  808. 

— — durch  Methylalkohol  I.  373  u.  fl. 


Gesichtsfeld,  Einschränkung  durch  Morphin 

I.  99,  100. 

— — durch  Mutterkorn  1.  702. 

— — bei  Pellagra  I.  682. 

durch  Phosphor  I.  508. 

— — durch  Physostigmin  I.  468. 

— — bei  Recurrens  II.  702,  704. 

— — durch  Salicylsäure  II.  898. 

durch  Santonin  II.  914. 

durch  Schwefelkohlenstoff  I.  55 

60,  66. 

— — durch  Tabak  I.  409  u.  ff. 

— — durch  Thyroidin  I.  685. 

— — durch  Brucin  I.  453. 

durch  Physostigmin  I.  466. 

— — durch  Strychnin  I.  452. 
Gesichtshallucinationen  durch  Amvlnitrit 

II.  947. 

— nach  Anhalonium  Lewinii  I.  109. 

— nach  Atropin  I.  181,  196. 

— durch  Benzin  I.  50. 

— durch  Blei  I.  552,  569. 

— durch  Borsäure  II.  902. 

— nach  Cannabis  indica  I.  111. 

— durch  Chloroform  I.  40. 

— durch  Duboisin  I.  243. 

— durch  Eserin  I.  471. 

— bei  Influenza  II.  633. 

— durch  Jod  I.  482. 

— durch  Mutterkorn  I.  705. 

— durch  Paraldehyd  I.  105,  106. 

— durch  einen  höheren  Pilz  II.  749. 

— bei  Staphylokokken-Infection  II.  117. 

— durch  Stickoxydul  I.  48. 

— durch  Thee  I.'  448,  449. 

— vide  auch  Visionen. 

Getränke,  alkoholische,  vide  Aethylalkohol. 
Getreide,  geröstetes  I.  450. 

Gewebsgifte  I.  2,  4,  5,  vide  auch  Eiweiss- 
gifte, Enzym  etc. 

Gewöhnung  an  metabolische  Gifte  I. 
662. 

Gicht  durch  Blei  I.  578,  579. 

Gift,  vide  die  einzelnen  Kapitel,  Eiweiss- 
gift u.  s.  w. 

Giftcintheilung  I.  34.  ^ I 

Giftwirkung  auf  minderwerthige  Gewebe 
II.  356. 

Glabella,  lepröse  Knoten  der  II.  500. 
Glaskörper  I.  25. 

— Wärme  des  I.  7. 

— Ablluss  aus  dem  I.  9.  _ | 

— Ablösung  bei  Iristuberkulose  II.  3S9. 

— — durch  Naphthalin  1.  689. 

— Abscess  durch  Typhusbacillus  II.  636. 

— Blutung  bei  Influenza  II.  622. 

— — einseitige  bei  Malaria  I.  813. 

— — bei  Typhus  II.  641,  645.  . , 

— Eiterung  nach  einem  Abscess  II.  ■ 1 • 

— — nach  einer  Amputation  II.  10o. 

— — nach  Angina  II.  109. 

— — bei  Influenza  II.  604. 

bei  Cerebrospinalmeningitis  U. 

178. 
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Glaskörper,  Eiterung  mit  Meningokokken 
bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  188. 
__  — durch  Methyl  violett  II.  7SG. 

mit  Pneumokokken  II.  166. 

__  — mit  Pneumokokken  bei  Magencar- 

cinom  II.  18-1. 

— — bei  Puerperalfieber  II.  83. 

— — durch  Pyocyaneus  II.  658. 

_ — durch  Quecksilberoxyd  I.  530. 

— Eiterinfiltration  im  Puerperium  II.  86. 

— — mit  Staphylokokken  nach  Augen- 

verletzung II.  137. 

bei  Streptokokkeninfection  II.  23. 

— eitrige  Einschmelzung  durch  Bacillus 

acidi  lactici  II.  6. 

— — — nach  Pneumonie  II.  171. 

— Ersatz  durch  tuberkulöses  Gewebe  II. 
341. 

— Exsudat  bei  tuberkulöser  Chorioideal- 
gescli willst  II.  440,  441. 

— — in  den,  bei  Otorrhoe  II.  103. 

— — durch  Streptokokken  II.  25. 
Impfwirkung  von  Aspergillus  II.  728. 

des  Bacillus  dendriticus  im  II.  690. 

— von  Cholerabacillen  im  II,  695. 
von  Colibacillen  im  II.  653. 

— — von  Coli-Toxinen  im  II.  651. 

— — von  Diphtheriebacillen  II.  548. 
von  Eiter  II.  93. 

— des  Heubacillus  II.  683. 

— — des  Pneumobacillus  II.  666. 

von  Pneumokokken  im  II.  146. 

von  Pneumokokken  im,  bei  Panoph- 

thalmitis  II.  160. 

von  Pyocyaneus  II.  658. 

— — von  Rindcrtubcrkel  in  den  II.  253. 

von  Saprophyten  in  den  II.  5. 

von  Streptokokken  im  II.  25. 

von  Typhusbacillcn  II.  636. 

— Schwund  bei  Chorioideal tuberkulöse 

II.  451. 

bei  tuberkulösem  Chorioidealtumor 

II.  449. 

— bei  tuberkulöser  Iridochorioiditis 
II.  459. 

Tuberkulose  des  Gl.  nach  Impfung  in 
die  Schädelhöhle  II.  248. 

— Trübung  durch  Arsen  I.  50G. 

durch  Blei  I.  592. 

durch  Chinin  II.  867. 

durch  Chloralhydrat  I.  108. 

bei  Cholera  II.  697. 

bei  Gesichtservsipel  II.  45,  52, 

57,  59. 

— — durch  Filaria  I.  854. 

~ — durch  Filix  II.  925. 

~ — bei  gonorrhoischer  Iritis  II.  216, 

218,  219. 

I~  — bei  Iniluenza  II,  620,  621. 

|~  — bei  Iniluenza  der  Pferde  II.  634. 

— von  Kalkhydrat  II.  836. 

bei  Lepra  11.  496,  497,  517,  518  u.ff. 

— nach  Malaria  l.  807,  816,  818. 

— durch  Pellagra  I.  682. 


Glaskörper,  Trübung  bei  puerperaler  Oph- 
thalmie II  63. 

— — Puerperalfieber  II.  68,  70,  72,  73, 

74  u.  II'.,  86. 

— — durch  Raupenhaare  I.  765,  766, 

769,  771. 

— — bei  Recurrens  II.  701  u.  ff. 

— — durch  Rosahefe  11.  745. 

— — bei  Ruhr  II.  687. 

bei  Sepsis  II.  102. 

nach  Steinverletzung  11.  137. 

— — tuberkulöse  II.  473. 

— — durch  einen  tuberkulösen  Chorioi- 

dealtumor II.  437,  443,  444,  445. 

— — bei  Iristuberkulose  II.  357,  365, 

377,  380,  382,  386,  398,  399,  401, 
407,  408,  411,  419. 

— — bei  tuberkulöser  Keratitis  II.  351, 

— — durch  Vogeltuberkulosenbacillus  H ■ 

479. 

— — bei  Typhus  II.  638. 

— Tuberkulose  II.  459,  460. 

— — primäre  II.  419. 

— anatomische  Veränderungen  bei  Iris- 
tuberkulose II.  367. 

— Veränderungen  bei  Augenlcpra  II.  52S. 

— — durch  Blei  I.  593. 

— — durch  Crotonöl  II.  764. 

— — bei  Diphthcritis  II.  559. 

— — durch  Gutti  II.  779. 

— — bei  Influenza  II.  595,  596.' 

— — durch  Naphthalin  I.  688,  692. 

—  bei  puerperaler  Sepsis  II.  83. 

— — durch  Quecksilberbijodid  I.  515. 
durch  Thee  I.  449. 

— Verflüssigung  bei  Pyämic  II.  100. 

— — bei  Sepsis  II.  96. 

durch  Jod  1.  483. 

— — durch  Jodoform  I.  493. 

Glasur,  vide  Bleiglasur. 

Glaucom  durch  Adrenalin  II.  949. 

— durch  Alkoholismus  I.  319. 

— durch  Anilin  1.  735. 

— durch  Atropin  I.  184  u.  ff. 

— durch  Bienenstich  I.  780. 

— und  Cocain  I.  146  u.  ff.,  184. 

— secundäres  bei  Diphtheritis  II.  557. 

— durch  Duboisin  I.  184,  242. 

— durch  Ephedrin  I.  246. 

— und  Gesichtserysipel  II.  59. 

— durch  Erythrophlaein  I.  156. 

— durch  Euphthalmin  I.  249. 

— durch  Homatropin  1.  184,  230. 

— bei  Iniluenza  II.  595,  596,  630. 

— bei  Lepra  II.  497,  525. 

— bei  Malaria  I,  830. 

— durch  Physostigmin  I.  468. 

* — durch  Vergiftung  mit  Raupenhaaren 

I.  770. 

— bei  Röcurrens  II.  703. 

— secundäres,  durch  Einbringen  todter 
Staphylokokken  in  die  Vorderkammer 

II. .  140. 

| — durch  Scopolamin  I.  184. 
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Glaucom  bei  Augentuberkulose  11.  473, 
474. 

— bei  Chorioideal- Tuberkulose  11.  451. 

— bei  Iristuberkulose  II.  365. 

— secundäres,  bei  Iristuberkulose  11.  408. 

— bei  Nctzhauttuberkuloso  II.  464. 

— bei  Typbus  II.  649. 

— und  Vanilla  I.  126. 

— durch  Yeratrin  II.  945. 

Glcditschia  triacanthus  1.  250. 

Gliom  der  Netzhaut  11.  462. 

Gliosarcom  des  lnfundibulum  I.  629. 
Glossinia  morsitans  I.  785. 

Glotzauge  durch  Kohlenoxyd  I.  723,  724. 
Glycerin,  Linsentrübung  durch  I.  716. 

— bei  Kalkätzung  II.  841. 

Gold  II.  808. 

Goldchlorid-Chlornatrium  II.  808. 
Goldregen  I.  122. 

Gonitis  videjGelenkleiden,  blennorrhoische. 
Gonococcus  II.  188,  8,  191. 

— Art  der  Giftwirkung  II.  229. 

— Wirkung  abgetödteter  vom  Unterhaut- 
gewebe aus  II.  193. 

— Verbreitung  am  erkrankten  Auge  II. 
222,  223. 

— Uebertritt  vom  Auge  in  das  Blut  II. 
230. 

— im  Gelenkinhalt  II.  225. 

— in  erkrankten  Gelenken  II.  226,  227. 

— im  Munde  bei  Stomatitis  II.  228. 
Gonorrhoe  II.  107. 

— in  Bezug  zu  Gelenk-  und  Augenleiden 
II.  201,  202,  209,  210,  213,  218,  219, 
220. 

Gonorrhoisches  Gift,  Uebertritt  vom  Auge 
in  das  Blut  II.  227. 

Goulard’sches  Wasser,  Ursache  von  Blei- 
leiden I.  611. 

Granatrinde  II.  933,  934. 

Granulationen  der  Conjunctiva  durch 
Atropin  I.  197. 

Granulationsgeschwulst,  tuberkulöse  der 
Iris.  II.  361. 

— tuberkulöse  der  Orbita  II.  475,  476. 
Granulom  der  Iris  II.  360,  378,  385, 

— durch  Khinosclerom  II.  661. 

— lepröses  II.  534. 

— tuberkulöses  II.  314. 

Granulöse  des  Thränensackes  II.  328. 
Graefe’sches  Symptom  II.  605. 

Graue  Salbe,  Blindheit  durch  I.  512,  513, 
514. 

Grüne  Seife,  Wirkung  am  Auge  II.  849. 
Grünblindheit  durch  Alkohol  1.  275  ff., 
293. 

— durch  Blei  1.  587. 

— durch  Chinin  II.  861,  874. 

— Santoninwirkung  auf  II.  911. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.'  69. 
Grün-Rothblindheit  bei  Influenza  11.  628. 
Grünsehen  nach  Anhalonium  Lewinii  I. 

109. 

— durch  Blei  I.  554,  580,  581. 


Grünsehen  durch  Chinin  II.  877,  880. 

— durch  Digitalis  II.  942. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  58. 

— durch  Tabak  I.  421. 

— durch  Wurstvergiftung  I.  655. 
Grünspan  II.  810. 

Guajac  I.  393. 

Guajacol  gegen  tuberkulöse  Hornhautleiden 
II.  346. 

Guanidin  I.  454. 

Gutti  II.  779. 

Gynocardia  odorata  II.  534. 

Gyrus  centralis,  Tuberkel  im  II.  426. 
Gyrus  uncinatus,  Blutung  im  bei  Saturnis- 
mus I.  594. 


H. 

Haare,  Ausfallen  bei  Lepra  II.  491. 

Haare  vom  Hasen  I.  750. 

Haare  der  Raupen  I.  753  u.  ff. 
Haarbaigparasit  I.  851. 

Haarfärbemittel,  Sehstörungen  durch  blei- 
haltige I.  542,  560. 

— Paraphenylendiamin  als  I.  745. 

— Bleivergiftung  durch  I.  592. 
Ilaemamoeba  malariae  I.  793. 

Haemamoeba  praecox  I.  793. 

Ilaemamoeba  vivax  I.  793. 

Haemanthus  toxicarius  I.  125. 
Haematinaemie  durch  salpetrige  Säure  I.i 

742. 

Haematinurie  durch  Hydracetin  I.  747. 
Hämatom,  subsclerales  II.  559. 

Hämaturie  durch  Vergiftung  mit  Bückling.: 
I.  661. 

- — durch  Ilefeinfection  II.  744. 

— durch  Hydracetin  I.  747. 

— durch  Mutterkorn  I.  701. 

— durch  Naphthalin  I.  693. 

— durch  Paraphenylendiamin  I.  746.  j 

— durch  Schlangengift  I.  840.  . 

— durch  Schwefel  1.  745. 

Hämoglobin,  Menge  bei  Alkoholismus  I.  320. 

— Eindringen  in  die  Linse  I.  23. 
Hämoptoe  bei  Saturnismus  1.  594. 
Haemosporidia  I.  792. 

Hafer,  Giftwirkung  von  schimmligem  II.  725. 
Hagebutten,  Haare  der  im  Auge  1.  762. 

— Experimente  mit  den  Haaren  der  1.  <78. ' 
Halbmonde  I.  793. 

Hallucinationen  des  Gesichts  vide  Gcsichts- 
hallucinationcnr- 

Halsaffectionen  durch  metabolische  Gifte. 
Statistik  I.  663. 

Halsganglion,  Ausrottung  des  I.  13.  ’ I 

— oberes,  Folgen  der  Exstirpation  I.  -0, 
21. 

Hamamelis  virginica  II.  946. 
Ilammergefässe,  Injection  der  11.  866. 
Handgelenk,  Entzündung  bei  Gonorrhoe  • 
224,  225  u.  ff. 

Hanf,  indischer  vide  Cannabis  indica. 
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Jlarder’schc  Drüse,  verkäsende  Tuberkulose 
nach  Impfung  II.  '248. 

Harn,  Aspergillus  im  II.  726. 

— Gonokokken  im  Harn,  aus  dem  Auge 
stammend  II.  230. 

— fauler,  Wirkung  auf  das  Auge  II.  91. 

— von  Puerperae  enthält  ein  Alkaloid  II. 
61. 

— Störungen  in  der  Entleerung  bei  Fleisch- 
vergiftung I.  673. 

durch  Vergiftung  mit  Bückling  I. 

661. 

— — durch  metabolische  Gifte  I.  663, 664, 

671. 

durch  Santonin  II.  908. 

durch  Wurstvergiftung  I.  657. 

durch  Käsevergiftung  I.  656. 

durch  Wurst  I.  650. 

(Harnblase,  Nichtresorption  von  Stoffen  aus 
der  II.  229. 

— Diphtheritis  bei  puerperaler  Sepsis  II. 
84. 

Harncylinder  bei  Bleiarbeitern  I.  550. 

I Harnstoff,  Linsentrübung  durch  I.  715,  716. 
Hartheu  I.  125. 

Harze  I.  392. 

Haschischraucher,  Scotom  bei  I.  111. 

5 Hasenhaare  I.  750. 

■ Hasenpastete,  Amblyopie  durch  I.  642. 

I Hausen,  Vergiftung  durch  I.  665. 
Hautausschlag,  scharlachartig  durch  Ver- 
giftung mit  Bückling  I.  661. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  664. 

— durch  Pferde-Druse  II.  16. 

— bei  Puerperalleiden  II.  71. 
Hautabscesse  bei  Iristuberkulose  II.  389. 
Hautblutungen  durch  metabolische  Gifte  I. 
672. 

| — bei  Puerperalfieber  II.  69. 
j — durch  Sardellen  I.  652. 

I— j bei  Typhus  II.  645. 

Hautempfindung,  Herabsetzung  durch  Blei 
I.  548. 

IHautgangrän  durch  Chinin  II.  858. 
JHautleiden  mit  Augenstörungen  II.  89. 

— durch  Heringe  I.  651. 

— bei  Pellagra  I.  677. 

— bei  Saturnismus  I,  599. 

— durch  Wurst  I.  650. 
lauttuberkulose  mit  Geschwüren  II.  443. 
lavanna-Tabak  I.  404,  406. 

— Nicotingehalt  des  I.  402. 
lecht,  Vergiftung  durch  I.  646. 

Iefen  II.  743. 
lefepilze  II.  21. 

lefezellen  mit  Pneumokokken  bei  Ulcus 
j serpens  II.  154. 

Heilmittel  vide  Arzneimittel. 

Heilserum  vide  Serum. 

Heiserkeit  durch  Bückling  I.  661. 
p durch  Kalbskopf  I.  651. 

I~  durch  metabolische  Gifte,  Statistik 
I.  663. 

»5-  durch  Wurst  I.  650. 


Heiserkeit  durch  Wurstgift  I.  672,  vide 
auch  Sprachstörungen  Aphonie  etc. 
Heizer,  Leiden  der  durch  Kohlenoxyd  I. 
726. 

Ilelleborein  1.  160. 

— Wirkung  auf  die  Pupille  1.  479. 
llelleborus  foetidus  II.  944. 

— niger  II.  944. 

Ilelmintiasis  als  Ursache  von  Sehstörungen 
II.  921. 

Ilelvella  esculcnta  II.  749. 

Hemeralopie  durch  Alkohol  I.  317. 

— durch  Anilin  I.  734. 

— durch  Ankylostoma  I.  835. 

— durch  Chinin  II.  865,  866,  867. 

— bei  Influenza  II.  623. 

— bei  Leberleiden  II.  946. 

— bei  Lepra  II.  525. 

— bei  Malaria  1.  799. 

— bei  larvirter  Malaria  I.  829. 

— bei  Pellagra  I.  678,  680,  681,  683. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  56,  69,  80. 

— durch  Tabak  I.  340. 

— bei  Typhus  II.  646. 

— und  Xerosebacillen  II.  591,  592. 
Ilemianaesthesie  durch  Blei  I.  609,  628. 
Hemianopsie,  binasale  durch  Alkohol  I. 

267. 

— durch  Blausäure  I.  118. 

— durch  Blei  I.  601. 

— durch  Cocain  I.  149. 

— bei  Influenza  II.  630. 

— bei  Influenza  II.  627,  633. 

— durch  Ingwer-Essenz  I.  387,  389. 

— durch  Kohlenoxyd  I.  728. 

— bei  Malaria  I.  799. 

— durch  Morphin  I.  98. 

— bei  Tuberkulose  des  Sehnerven  II.  472. 

— bei  Typhus  II.  640,  642,  643,  646. 

— durch  Blei  I.  561,  577,  591,  594,  625. 

— nach  Diphtheritis  II.  580,  581. 
Ilemisine  II.  951. 

Heracleum  Spondylium  I.  126. 
Herbstzeitlose  II.  943. 

Heredität  für  Bleierkrankung  I.  586. 

— - der  Pellagra  I.  677. 

— für  die  Tabakamblyopie  I.  407. 

— und  tuberkulöse  Conjunctivitis  II.  259. 
Heringe,  Vergiftung  durch  I.  638,  651.  655, 

662,  674. 

Heroin  I.  102. 

Herpes  corneae  bei  Blennorrhoe  II.  210, 
211. 

— bei  Influenza  II.  614. 

— nach  Pneumonie  II.  164. 

— der  Lider  und  Cornea  bei  Influenza 
II.  600. 

— febrilis  corneae  bei  Malaria  1.  819. 

— labialis  bei  Puerperalfieber  II.  69. 

— tondens  II.  740. 

— zoster  bei  Influenza  11.  614. 

ophthalmicus  durch  Kohlenoxyd  I. 

725. 

— — bei  Saturnismus  I,  606. 
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Herz.  Störungen  durch  Ahtipyrin  II.  89G. 

— Einfluss  des  Chinins  auf  die  Thätig- 
keit  II.  888. 

Herzgifte  I.  478,  34;  II.  938. 

— Anästhesircnde  Wirkung  einiger  1.  159. 
Herzklopfen  durch  Blei  I.  608. 

— als  Chininwirkung  II.  8S4. 

Hetol  bei  Iristuberkulose  II.  370,  372. 

— bei  tuberkulöser  Keratitis  II.  345, 
Heubacillus  II.  G83. 

— im  Blute  nach  Gastrotomie  II.  135. 
Heulieber  I.  084. 

Heufiebertoxin  1.  684. 

Hexen-Hasel  II.  946. 

Highmorshöhle,  Eiterung  II.  668. 

— mit  retrobulbärem  Abscess  II.  18. 
Hintere  Kammer,  Exsudat  bei  Iristuber- 
kulose II.  386. 

— — Veränderungen  bei  Iristuberkulo.se 
II.  367. 

Ilippomane  Mancinella  I.  752. 
Hippuryltropin  I.  204. 

Hippus  vide  Nystagmus 
Hirn  vide  Gehirn. 

Hirudo  I.  856. 

Hoden-Eiterung  bei  Iristuberkulose  II.  407. 
Höhenklima  bei  Iristuberkulose  11.  369. 
Höhere  Pilze  II.  745. 

Höllenstein  vide  Silbernitrat. 

Ilofmannsche  Base  I.  496. 

Holländischer  Tabak  I.  402. 

Holocain  I 150. 

Holzbock  1.  851. 

Holzgeist  I.  357. 

— vide  auch  Ingweressenz. 

Homatropin  I.  227,  163,  181,  244,  246. 

— Glaucom  durch  I.  184,  187. 

Honig  I.  129. 

— giftiger  1.  752. 

Hopfen  I.  115. 

Hordeolum  bei  Influenza  II.  600. 
Horngewebe,  Lösung  durch  Aetzalkalien 
II.  758. 

Hornhaut  vide  Cornea. 

Hot  drops  1.  388. 

Hüftgelenk,  Entzündung  bei  Gonorrhoe  II. 

224,  225  u.  ff. 

Hühnercholera  I.  14. 

— Bacillus  der  II.  691. 

Hühnerlaus  I.  851. 

Hüttenkatze  I.  533. 

Hüttenleute  1.  533. 

Hüttenrauch  1.  630. 

Iluile  bijoduree  bei  Iristuberkulose  II.  380. 
Hummern,  Vergiftung  durch  I.  638. 
Humor  aqueus  vide  Kammerwasser. 
Humulus  Lupulus  I.  115. 

Hund,  Vergiftung  durch  verdorbene  Nah- 
rungsmittel I.  667,  668. 

— Salzstaar  beim  I.  709. 

— tuberkulöse  Massen  vom  H.  bisweilen 
unwirksam  II.  253. 

Hura  crepitans  II.  763. 

Husten,  croupartig  durch  Wurstgift  I.  659. 


llyalitis  vide  Glaskörper. 

Hydracetin  1.  747. 

Ilydrargyrum  chloratum  vide  Calomel. 

— oxydatum  I.  511. 

Ilydrastinin  I.  479. 
llydrocephalus  bei  Influenza  II.  613. 
llymenoptera  I.  778. 

Hyoscin  I.  232. 

Hyoscyamin  1.  163,  237,  240. 

Hyoscyamus  I.  164. 

— muticus  1.  163. 

— niger  I.  237,  163. 

Hypericum  crispum  I.  125. 

Hyphaema  durch  den  Ileubacillus  II.  6S3.  • 
Ilyphomycetes  II.  723. 

— mit  Pneumokokken  bei  Ulcus  serpens  • 
11.  154. 

Hypoderma  bovis  I.  843. 

— hominis  1.  843. 

Hvpoglossuskern,  Blutungen  in  den  I. 
312. 

— Lähmung  durch  metabolische  Gifte  Li 
671. 

Ilypopyon  durch  Ammoniak  II.  853. 

— • durch  den  Bacillus  aeidi  lactici  II.  6. 

— durch  Bacterium  coli  II.  650. 

— mit  Colibacillen  II.  652. 

— durch  Bienenstich  I.  7S0. 

— bei  blennorrhoischen  Augenleiden  II. 
208. 

— durch  Blutegel  I.  856. 

— durch  Copirstift  II.  785,  786. 

— bei  Hornhautulceration  mit  Diplobacill. 
conjunctivit.  II.  676. 

— bei  Erysipelas  II.  29  u.  ff.,  5S,  59.* 

— durch  Euphorbia  Cyparissias  II.  763.: 
— - bei  gonorrhoischer  Iritis  II.  215. 

— durch  Hypoderma  I.  843. 

— bei  Influenza  II.  613  u.  ff. 

— durch  Jodkalium  I.  486. 

— durch  Käsevergiftung  I.  656. 

— durch  Kalk  II.  825,  82S,  829. 

— bei  Keratomvcosis  aspergillina  II.  732, 
733,  734. 

— bei  Lepra  II.  517. 

— durch  verimpfte  Leptotbrix  II.  70S. 

— intermittirendes  bei  Malaria  I.  827. 

— bei  puerperaler  septischer  Ophthalmie 
II.  63. 

— bei  Puerperalfieber  II.  74  u.  ff. 

— durch  Pneumobacillus  II.  666. 

— durch  Primeln  II.  777. 

— bei  Recurrens  II..  701. 

— durch  Schwefelsäure  II.  793. 

— durch  Senföl  II.  780.  j 

— durch  Silber  in  der  Vorderkammer  H- 

803.  . KJ 

— durch  Staphylokokkenimpfung  m <>1L 
Hornhaut  11.  122,  123,  124  u.  ff-  ; 

— bei  Hornhautleiden  mit  Streptokokken 
II.  21. 

— bei  Tetanus  II.  544. 

— durch  Thiodiglycolchlorid  II.  790. 

— bei  Chorioidealtuberkulose  II.  4->>. 
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lfvpopyon  bei  tuberkulöser  Geschwulst  der 
® Chorioidea  II.  444. 

— bei  Iristukerkulose  II.  359,  360,  365. 
_ — II.  376,  389,  392,  393,  399,  406, 

407,  409,  414. 

— durch  Pseudotuberkulosc  II.  478. 

— bei  Typhus  II.  638,  639. 

— durch  Typhusbacillen  II.  636. 

— durch  Wespenstich  I.  783,  784. 
Hypopyon-Keratitis,  atypische  mit  einem 

Bacillus  II.  693. 

— durch  Aspergillus  llavescens  II.  736. 

— durch  Aspergillus  furaigatus  11.  731, 
732,  734,  735. 

— durch  Impfung  mit  Erysipelas  II.  92. 

— bei  Iulluenza  II.  595,  617. 

— durch  Ozaenabacillen  II.  669. 

— mit  Pneumokokken  II.  152. 

— mit  Pyocyaneus  II.  658,  659. 

— nach  Salicylsäure  II.  899. 

— atypische  durch  Strepto-  und  Staphylo- 
kokken II.  126. 

— durch  Streptokokken  II.  21. 

n — durch  Yerimpfen  von  Streptokokken 
aus  Hornhautgeschwüren  II.  25. 

— mit  Tetragenus  II.  143. 

vide  auch  sonst  die  einzelnen  Kapitel 

besonders  über  Pilze. 

Hysterie  und  Bleivergiftung  I.  628. 

— und  Quecksilberwirkung  I.  520. 

— und  Schwefel  kohlenstoffvergiftung  I. 
75,  79. 

T.  J. 

: Jaborandi  I.  471. 
f Jaboridin  I.  471. 

Jaborin  I.  246,  471. 

I Jahreszeit  und  Diplobacillen- Conjuncti- 
vitis II.  671. 

: — und  Conjunctivitis  durch  Bac.  Koch- 
Weeks  II.  678. 
i — und  Diphtheritis  II.  551. 
r Jamaica- Ingwer  1.  381,  385. 

»Icterus  der  Conjunctiva  bei  Alkoholismus 

I.  317. 

t;  — durch  Arsen  1.  502. 

| — durch  Arsen  Wasserstoff  I.  499. 

I — durch  Blei  I.  540,  575,  601. 

■i—  durch  Chenopodium  II.  937. 

|>  — durch  Chloralhydrat  I.  106. 

I — durch  Digitalis  II.  940. 

I - durch  Filix  II.  924. 

durch  Kaliumchlorat  I.  747. 

§i,—  durch  Kartoffel  1.  124. 

■ — durch  Kohlenoxyd  I.  722. 

B—  durch  Lactophenin  II.  897. 

I’—  durch  Lorchel  II.  749. 

■ durch  Mennige  I.  540.  . 

fh—  durch  verschimmeltes  Pahnkernmehl 

II.  725. 

hj—  durch  Phosphor  I.  510. 

•d-  bei  Puerpcrallicber  II.  64. 

|o-  bei  Pyämie  II.  98. 


Icterus  der  Conjunctiva  bei  pyämischen 
Sehstörungen  II.  107. 

— bei  puerperaler  Sepsis  II.  71,  87. 

— bei  septischen  Uterinerkrankungen  11.64. 

— durch  Santonin  II.  912. 

— bei  Staphylokokken-lnfection  II.  117. 
Idiosynkrasie  vide  Empfindlichkeit,  Indi- 
vidualität, Disposition  etc. 

Jequiritin  II.  766,  768. 

Jequiritol  II.  773 
Jequiritolserum  II.  774. 

Jequirity  II.  766. 

Jequiritybacillen  II.  767. 

Jerusalem,  Augenlepra  in  II.  487. 

Ueum,  Diphtheritis  des  bei  puerperaler 
Sepsis  II.  84. 

Immunität  gegen  Abrin  11.  772. 

— gegen  Aspergillus  fumigatus  II.  726. 

— von  Thieren  gegen  Bacillus  Koch-Weeks 
II.  678. 

— gegen  Pilocarpin-Myosis  I.  471. 

— gegen  Pneumokokken  II.  147. 

— gegen  Raupengift  I.  755. 

— gegen  Tabak  I.  400. 

— von  Ziegen  gegen  Tabak  I.  441. 
Impetigo  bei  pseudomembranöser  Conjunc- 
tivitis II.  14,  15. 

— mit  pseudomembranöser  Conjunctivitis 
und  Staphylokokken  II.  119. 

Impftuberkulose  II.  246  u.  ff. 

— durch  menschliches  Material  bei  Ka- 
melien II.  270.  275. 

— Conjunctivalleiden  durch  II.  260. 
Impfung  in  Hornhaut,  Vorderkammer, 

Glaskörper  etc.  vide  bei  den  einzelnen 
Augengeweben. 

Incontinentia  urinae  bei  Augentuberkulose 
II.  413.  Yide  auch  Harn. 

Incubation  'für  Blennorrhoea  neonatorum 
11.  198. 

— der  Conjunctiva-Impftuberkulose  11.260. 

— der  Diphtheritis  11.  548,  552. 

Indien,  Tabakamblyopie  in  I.  400. 

Indigo  11.  789. 

Individualität  I.  1;  II.  594. 

— Einfluss  auf  die  Impferkrankung  durch 
faulige  Massen  II.  92. 

— gegenüber  der  Abrinwirkung  II.  772. 

— und  Aetzwirkung  II.  759. 

— gegenüber  der  Alkoholwirkung  1.  351. 

— Alkoholamblyopie  I.  354. 

— für  das  Eintreten  gonorrhoischer  Iritis 
II.  213. 

— bezüglich  der  Kernlähmungen  durch 
metabolische  Gifte  I.  657. 

— Einfluss  auf  Entstehung  von  Naphtalin- 
Cataract  bei  Kaninchen  I.  696. 

— gegenüber  der  Ophthalmoblennorrhoe 
II.  190. 

— Einfluss  auf  die  Phosphorvergiftung  I. 
508. 

— gegenüber  dem  Pncumokokkengiftll.  148. 
. — bei  der  Wirkung  von  Schimmelpilzen 

II.  724. 
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Individualität  bei  Staphylokokkenimpfung 
in  die  Hornhaut  II.  112. 

— vidc  auch  Immunität,  Disposition  etc. 
Infection  des  Kindes  mit  Gonorrhoe  im 

Uterus  II.  197. 

Iufcctionsgifte  I.  2. 

Infectionskrankheiten  I.  3. 

— mit  Augeneiterung  und  Staphylokokken 
11.  133. 

In  filtrationsring  durch  Aspergillus  fumi- 
gatus  II.  727. 

Influenza  II.  593. 

— mit  Pneumokokken  11.  172. 

— mit  Panoplithalmitis  und  Staphylo- 
kokken II.  134. 

— der  Pferde  II.  633. 

Infundibulum,  Gliosarcom  des  I.  629. 
Inguinaldriisen,  Schwellung  bei  Iristuber- 
kulose II.  380. 

Ingweressenz  I.  385,  381. 
Inhalationsnarcotica  1.  37. 

Inoculation  vide  bei  Cornea,  Vorderkammer, 
Glaskörper  etc. 

Installationsarbeiten  mit  Bleileiden  I.  595, 
Intermittens  vide  Malaria  I.  796. 
Intervaginalraum  des  Sehnerven  I.  9,  10. 
Intoxicationsamblyopie  I.  614. 

— Statistisches  I.  349. 

— durch  Alkohol  I.  258,  281. 

— durch  Blei  I.  553. 

— bei  Influenza  II.  628. 

— Neuritis  retrobulbaris  bei  I.  338. 
Intraoculärer  Druck  vide  Augendruck. 
InvolutionsformenvonPneumokokkenII.155. 
Jod  1.  34,  482. 

— im  Kammerwasser  I.  28. 

— Jodammonium  und  Calomel  I.  529. 
Jodeisen  I.  484. 

Jodkalium  I.  483. 

— äusserlich  angewendet  I.  529. 

— im  Auge  I.  28. 

— im  Conjuncti  valsack  I.  29. 

— Uebergang  in  die  vordere  Kammer  I.  29. 

— Eintritt  in  das  Kammerwasser  I.  18. 

— subconjunctival  angewendet  I.  16. 

— Linsentrübung  durch  1.  715. 

— bei  Alkoholismus  I.  343. 

— bei  Bleivergiftung  I.  558,  631,  und  in 
den  Krankengeschichten. 

— gegen  tuberkulöse  Hornhautlciden  II. 
346. 

— und  Calomel  am  Auge  I.  28. 

— und  Quecksilber  1.  515,  524,  525, 
526  u.  ff. 

Jodkalium- Jodquecksilber,  Uebergang  in 
das  Kammerwasser  I.  29. 

Jodmethyl  1.  496,  497. 
Jodmethyl-Phenylpyrazolon  I.  247. 
Jodnatriutn,  Linsentrübung  durch  I.  715. 
Jodoform  I.  487. 

— Uebergang  in  das  Kammerwasser  I. 
28,  29. 

— Einbringen  von  Stäbchen  aus  J.  in  die 
vordere  Kammer  II.  24. 


Jodoform, Einbringen  in  die  vordere  Kammer  ‘ 
bei  Iristuberkulose  II.  398. 

— gegen  Iristuberkulose  II.  369. 

— gegen  blennorrhoische  Augenentzün- 
dung 11.  236. 

Calomel  I.  524. 

Jodoform-Glycerin  I.  490. 

.Jodoform-Oel  I 490. 

Jodquecksilber  I.  515. 

— Bildung  am  Auge  I.  524,  525  u.  ff. 
Jodquecksilber-Oel,  Retinalblutungen  durch 

I.  515. 

Jodsalze  I.  483. 

Jodtinctur  I.  482. 

Jodtrichlorid  II.  354. 

Joduret  I.  494. 

Ipecacuanha  II.  774. 

Iridectomie  bei  Iristuberkulose  II.  372,. 
381,  382,  383,  384,  385,  393,  414.1 
415,  418. 

Iridochorioiditis  bei  Blennorrhoe  II.  213. 

— bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  176. 

— eitrige,  bei  Cerebrospinalmeningitis  II.: 
187. 

— nach  Chloralhydrat  I.  108. 

— mit  Colibacillen  II.  652. 

— bei  eitriger  Cystitis  etc.  II.  135. 

— gonorrhoische  II.  218,  219. 

— bei  Influenza  II.  595,  620. 

— serosa  bei  Influenza  II.  631. 

— durch  Jod  I.  483. 

— bei  Lepra  II.  517. 

— nach  Otorrhoe  II.  103. 

— durch  Podophyllin  II.  778. 

— purulente  bei  Puerperalfieber  11.83,  86.  i 

— metastatica  im  Puerperium  II.  87.  1 

— durch  Pyocyaneus  II.  658. 

— bei  Recurrens  II.  705. 

— bei  allgemeiner  Sepsis  II.  100. 

— durch  in  den  Glaskörper  gebrachte 
Staphylokokken  II.  130. 

— tuberkulöse  II.  386,  452,  458,  459. 

— bei  Iristuberkulose  II.  410. 

— bei  Typhus  II.  63S. 

Iridocyclitis  durch  Bacillus  fluorescens  II. 
692. 

— durch  Bacillus  salivarius  septicus  II.  1 
689. 

— durch  unbestimmbare  Bacillen  11.694.-* 

— mit  Meningokokken  bei  Cerebrospinal- 
meningitis II.  188. 

— durch  Colibacillen  II.  651.  I 

--  durch  Euphorbia  antiquorum  II.  76«.  - 

— gonorrhoische  II.  218,  219,  220,  222.3 

— bei  Influenza  II.  595. 

— embolische,  bei  Influenza  II.  619. 

— bei  Lepra  II.  517.  519,  520,  522. 

— metastatisch-pyämische  II.  106. 

— durch  Micrococcus  roscus  und  agim 

II.  692. 

— als  Mondblindheit  II.  688. 

— durch  Naphthalin  I.  690,  694. 

— durch  Pneumobacillus  II.  666.  , 

— eitrige,  Pneumokokken  bei  II-  l-!". 
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Iridocyclitis  durch  Raupenhaare  I.  760. 

— exsudativa  durch  Raupenhaare  I.  774. 

— bei  Recurrens  II.  706. 

— chronische,  durch  Saprophyten  II.  6. 

— eitrige,  bei  Sepsis  II.  101. 

— mit  Staphylokokken  nach  Augenver- 
letzung  11.  137. 

— sympathische,  mit  Staphylokokken  nach 
Augenverletzung  II.  138. 

— nach  Staphylokokkenimpfung  in  die 
Hornhaut  II.  124. 

— und  Staphylokokkeninfection  II.  136. 

— durch  in  den  Glaskörper  gebrachte 
Streptokokken  11.  25. 

— durch  Streptokokkeninfection  II.  23. 

— durch  Tetragenus  II.  142. 

— tuberkulöse  II.  380,  382,  384,  401, 
405,  411,  461. 

— bei  Chorioidea-Tuberkulose  II.  421. 

— als  Beginn  einer  tuberkulösen  Chorioi- 
dealgesch wulst  II.  455,  458. 

— eitrige,  tuberkulöse  II.  397. 

Iris,  Argyrose  der  II.  806. 

— Atrophie  durch  Chinin  II.  879. 

— — durch  Chlor  II.  796. 

— Blutungen  bei  Cholera  II.  697. 

— — bei  Sepsis  II.  101. 

— — bei  Gonorrhoe  II.  220. 

— Contractionen,  klonische,  durch  Are- 
colin  I.  477. 

— Exsudat  auf,  bei  septischer  Puerperal- 
erkrankuug  II.  66. 

— Gefässerweiterung  durch  Atropin  1. 
176,  192. 

— — durch  Physostigmin  I.  456. 

— Verstopfungen  mit  Streptokokken  II.  96. 

— Hyperämie  durch  Kohlenoxyd-Herpes 

I. "  726. 

— Infiltration  nach  Hornhautimpfung  von 
Aspergillus  fumigatus  11.  727. 

— Knötchen  durch  perlsüchtiges  Material 

II.  245. 

durch  Pyocyaneus  II.  658. 

— — durch  Raupenhaar  I.  764,  765  u.  ff. 

— Lepra  der  TI.  527  u.  ff.,  531  u.  ff. 

— glatte  Infiltration  bei  Lepra  II.  516. 

— Fleckchen  bei  Lepra  II.  520,  521. 

— Leprabacillen  in  II.  529  u.  ff. 

•—  Leprome  der  II.  520,  521,  522. 

— Lupus  der  II.  308. 

— Mikroben  in  der  II,  4. 

— Nekrose  durch  directe  Arsenwirkung 

I.  498. 

— — bei  Chorioideal-Tuberkulose  II.  452. 

— Prolaps  durch  Ammoniak  II.  853. 

— durch  Kalkätzung  II.  828,  829,  836. 

— — bei  Pest  II.  657. 

bei  Tuberkulose  IP  407. 
Pseudotuberkulosc  durch  Streptothrix 

II. 711. 

— bei  Pyämie  II.  100. 

— Reizung  durch  Eserih  I.  470. 

— Tuberkulose  II.  356,  450,  472. 


Iris,  Tuberkulose  durch  Hornhautverletzung 
II.  263. 

— — durch  perlsüchtiges  Material  II.  252. 

durch  todte  Bacillen  II.  255. 

nach  Impfung  in  die  Hornhaut 

II.  249,  355. 

— — nach  Impfung  in  die  Vorderkammer 
II.  250,  271. 

— — durch  Uebcrtragcn  von  Tuberkulose- 
Blut  in  die  Vorderkammer  II.  252. 

— — durch  Kammerwasser  eines  tuber- 
kulösen Auges  experimentell  erzeugt 
II.  252. 

— — nach  Impfung  in  die  Ohrvene  11. 
246. 

nach  Impfung  in  die  Peritoneal- 
höhle II.  275. 

— — Erkennung  der  II.  358,  359. 

— — klinische  Formen  der  II.  360. 

— tuberkulöse  Geschwülste  der  II.  361, 

376,  378,  382,  390,  391,  393,  394, 

402,  403,  404,  407,  411,  414,  447. 

— bei  tuberkulösen  Tumoren  der  Chorioi- 
dea  II.  434,  444,  445. 

— Begleiterscheinungen  der  Iristuberku- 
lose II.  364. 

— — anatomische  Veränderungen  II,  365. 

Casuistik  II.  376. 

— — Ausgang  in  den  Tod  II.  410. 

— — Heilung  der  II.  368,  vide  auch 
Iritis,  tuberkulöse. 

— Veränderungen  durch  Bienengift  I.  782. 

durch  Fliegenstich  I.  847. 

durch  subconjunctivale  Koehsalz- 

injection  I.  712. 

— — durch  Naphthalin  I.  692. 

— — Betheiligung  an  Pigmentverände- 

rungen  durch  Naphthalin  I.  689. 

Iritis,  Einfluss  auf  Kammerwasser  I.  20. 

— durch  Abrus  II.  771. 

— nach  einem  Abscess  II.  104. 

— durch  verimpfte  Actiuomyces  II.  715. 

— durch  Anilin  I.  735. 

— bei  Ascariden  I.  S34. 

— und  Atropin  I.  195. 

— durch  Bacillus  candicans  II.  5. 

— durch  den  Bacillus  des  Randgeschwürs 
II.  688. 

— durch  Bacillus  subtilis  11.  683. 

— bei  Augenblennorrhoe  II.  206. 

— durch  Blutegel  I.  856. 

— durch  Canthariden  I.  788,  789. 

— durch  Cantharidenpflaster  I.  789. 

— bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  176. 

— mit  Colibacillcü  11.  652. 

— durch  Diphtheritisgift  II.  570. 

— durch  Diplobacillus  conjunetivitidis  II. 
670. 

— bei  Homhautgeschwür  mit  Diplobacillus 
conjunetivitidis  II.  676. 

— mit  Diplobacillus  liquefaciens  II.  689. 

— durch  Eiter  II.  90. 

— bei  Efysipelas  II.  29  u.  ff. 
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Iritis  mit  Pupillarexsudat  bei  Gosichts- 
erysipel  11.  58. 

— durch  Eupkorbia  antiquorum  11.  762. 
- durch  Euphorbia  Cyparissias  II.  7G3. 

— durch  Goldlösung  II.  809. 

— bei  Influenza  II.  618. 

— durch  resorbirtes  Jod  I.  485. 

— durch  Jodquecksilber  I.  527. 

— nach  Kalkätzung  II.  828,  831. 

— bei  eitriger  Keratitis  durch  Influenza 
II.  617. 

— bei  tuberkulöser  Keratitis  parenchyma- 
tosa  II.  350,  351,  352  u.  ff. 

— bei  Keratomycosis  aspergillina  II.  731. 

— bei  Lepra  II.  496,  497,  524. 

— bei  knotiger  Lepra  II.  515,  516  u.  ff. 

— bei  Malaria  1.  817,  818. 

— durch  Mutterkorn  I.  701. 

— durch  Naphthalin  I.  690. 

— durch  Ozaenabacillen  II.  669. 

— bei  eitriger  Periorchitis  II.  134. 

— bei  Pest  II.  657. 

— bei  Pneumonie  II.  166. 

— — mit  Staphylokokken  II.  134. 

— durch  Primeln  II.  777. 

— bei  Puerperalleiden  II.  67,  73,  77. 

— bei  puerperaler  Sepsis  II.  83. 

— bei  Pyiimie  II.  107. 

— — durch  Magencarcinom  II.  184. 

— durch  Pyocyaneus  II.  658. 

— durch  Raupenhaare  I.  760. 

— durch  Rosahefe  II.  744. 

— bei  Ruhr  II.  687. 

— durch  Sarcina  und  Bacillus  Proteus 
II.  692. 

— durch  Silbernitrat  in  der  Vorderkammer 
II.  803. 

— bei  Streptokokken-Conjunctivitis  II.  19. 

— bei  Hornhautleiden  mit  Streptokokken 
II.  22. 

— durch  Staphylokokkenimpfung  in  die 
Hornhaut  II.  122. 

— durch  Streptokokkengift  II.  26. 

— und  Syphilis  II.  357. 

— bei  Augentuberkulose  II.  473. 

— bei  Conjunctivaltuberkulose  II.  314. 

— bei  Chorioidealtuberkulose  II.  442,  vide 
auch  Tris-Tuberkulose. 

— bei  Typhus  11.  637,  638. 

— durch  Wespenstich  I.  783. 

— eitrige  durch  Jodkalium  I.  486. 

— — bei  Oesophaguscarcinom  II.  185. 

— — nach  Pneumonie  II.  171. 

— exsudative  bei  Influenza  der  Pferde 
II.  634. 

— gummöse  II.  357,  358,  359. 

— hämorrhagische  durch  Bacillus  dendri- 
ticus  II.  690. 

— knötchenförmige  durch  Pyocyaueusll.9. 

— mercurialis  I.  516. 

— metastatisch-gonorrhoische  II.  2 13  u.  ff. 

— mykotische  II.  7. 

— periodische  bei  Malaria  I.  827. 

— septische  II.  91. 


Iritis,  septische  durch  Streptokokken-Eiter 
II.  25. 

— serosa  II.  376,  377,  378,  380,  381 
414,  417. 

— — bei  Gonorrhoe  II.  214. 

— — bei  Influenza  II.  595.  618. 

durch  Podophyllin  II,  778. 

— — bei  Recurrens  II.  701  u.  ff. 

mit  Streptokokken  II.  22. 

— — bei  Chorioidealtuberkulose  II.  451. 
sympathische  bei  Augentuberkulose 

II.  459. 

— serös-plastische  tuberkulöse  II.  361. 

— sympathische  durch  Abrus  II.  768. 
Ischämie  des  Auges  als  Ursache  von  Blei- 
amblyopie I.  622. 

— als  Bleiwirkung  I.  627. 

Ischurie  vide  auch  Conjunctiva  und  Retina. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  671. 
Isobutylaldebyd  II.  798. 
Isomuscarinchlorid  II.  746. 
Isophysostigmin  11.  955. 

Isopilocarpin  1.  471,  474. 

Isopilocarpidin  I.  471,  474. 

Italien,  Augentuberkulose  in  II.  257. 
Juckpulver  I.  762. 

Jugend,  Befallenwerden  durch  Tuberku- 
lose II.  256. 

.Juvenin  I.  745. 

Ixodes  ricinus  I.  851. 

K. 

Kabelarbeiter  I.  616. 

— mit  Bleileiden  1.  564. 

Käse,  Hornhauterkrankung  durch  I.  655. 

— Vergiftung  durch  I.  638,  648,  653,  665. 
Kaffee  I.  446. 

Kaffeesurrogate  I.  450. 

Kakodyl  I.  497. 

Kalbsbraten,  Vergiftung  durch  I.  648. 
Kalbskopf,  Vergiftung  durch  I.  651. 
Kalilauge  II.  850. 

— Augenverletzung  durch  II.  754. 
Kaliseife  II.  850. 

Kalium  bichromicum  I.  531. 

— causticum,  Aetzung  durch  II.  851. 

— bromatum  vide  Bromkalium. 

— chloricum  1.  747. 

— — Linsentrübung  durch  I.  715. 

— essigsaures,  Linsentrübung  durch  I.  7 Io. 

— explodirendes  II.  851. 

Kaliumjodid  vide  Jodkalium. 

Kalium,  oxalsaures,  Linsentrübung  durch 
I.  715,  716. 

— permanganicum  II.  782. 

— — gegen  Augenblennorrhoe  II.  234. 

— salpetersaures,  Linsentrübung  durch 
I.  715. 

Kaliumsalze  1.  715. 

Kalium  santonieum  II.  90S. 

— schwefelsaures’,  Linsentrübung  durc 
1.  715. 

Kaliverbindungen,  ätzende  II.  850. 
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Kalk  11.  7o9. 

— Löschen  des  II.  814. 

— ungelöschter,  Wirkung  am  Kaninchen- 
auge II.  835. 

Augenätzung  durch  II.  754,  755. 

— Mechanismus  der  Aetzwirkung  II.  831. 

— Prognose  der  Aetzung  11.  839. 

— Therapie  der  Aetzung  II.  840. 
Kalkalbuminat  11.  833,  843,  844. 

Kalkbrei  II.  815. 

Kalkhydrat  11.  814. 

— Uebergang  in  das  Kammerwasser  I.  18. 
Kalkmilch  II.  815,  835,  836. 

— Wirkung  am  Hundeauge  II.  835. 
Kalkprotei'n  II.  833,  834. 

Kalkwasser  I.  815,  822. 

Kammerwasser,  Herkunft  I.  19. 

— bakterienfeindliche  Wirkung  II.  4. 

— Becinilussung  der  Beschaffenheit  I.  20. 

— Einfluss  des  Cocains  auf  die  Bildung 
von  I.  137. 

— eiweisshaltig  durch  Curare  I.  253. 

— Jod  im  I.  487,  525. 

— Uebergang  von  Physostigmin 
I.  456. 

— Pikrinsäure  im  II.  935. 

— Quecksilber  im  I.  511. 

— Salicylsäure  im  II.  900. 

— Staphylokokken  im  K.  nach  Augen- 
verletzung II.  137. 

— Trübung  durch  Chloralhydrat 

— — durch  injicirten  Eiter  II.  93. 

auch  Hypopyon. 

— — durch  Jodoform  I.  493. 

— — durch  Naphtalin  I.  690. 

— — bei  gonorrhoischer  Iritis  II. 

217,  218  u.  ff. 

— — bei  Iristuberkulose  II.  361. 

— eines  tuberkulösen  Auges,  in  die  Vorder- 
kammer eingebracht  II.  252. 

Kaninchen,  Wirkung  des  Blutserums  von 

I.  675. 

— und  Salzstaar  I.  710. 

— Kapselbacillus  Pfeiffer  II.  8. 

— Kapselstaar  durch  Cerebrospinalmenin- 
gitis II.  178,  181. 

— durch  Colchicum  II.  944. 

— bei  Iristuberkulose  II.  365,  376,  408. 
Vide  auch  Staar  und  Linsentrübung. 

Karlsbader  Salz  bei  Alkoholismus  I.  347. 
Kartcnarbeiler,  Erkrankung  durch  Blei  I. 

539,  616. 

Kartoffel  I.  124. 

Kartoffelhacken,  Verletzungen  beim  II. 
683,  684. 

Kastanie.  Verletzung  durch  die  Schaale 
der  II.  733,  762. 

Katalyse  I.  4;  II.  242. 

Katzen,  Blutserum  von  I.  675. 

— Salzstaar  bei  I.  709.  • 

— Vergiftung  durch  Schinken  I.  667. 

— Katzenauge,  amaurotisches  beilnlluenza 

II.  621. 

— bei  Pyämic  II.  108. 


108. 

Vide 


216, 


92. 


530. 
u.  ff. 


Kauen  von  Tabak  1.  403. 

Kautabak  1.  405. 

Kautschuk,  Vulkanisation  I.  52  u.  ff.,  83 
Kawa  I.  109. 

Kawaharzc  I.  110. 

Kehldeckel,  Leprome  am  II.  518. 
Keilbeinhöhlen,  Empyem  der  II.  116. 
Keimgehalt  des  Bindehautsackes  II.  3,  4. 
Kentucky-Tabak  I.  402. 

Keratitis,  Einfluss  auf  Diffusion  I.  17. 

— durch  Anilinfarbstoffe  II.  787,  788. 

— durch  Anilinschwarz  II.  789. 

— bei  Ascariden  I.  834. 

— durch  Blennorrhoe  II.  207,  208  u.  ff. 

— durch  Euphorbia  antiquorum  II.  762. 

— durch  Excoecaria  Agallocha  II.  763. 

— durch  faulige  Stoße  II.  91. 

— durch  Filaria  1.  853. 

— bei  gonorrhoischer  Uvealerkrankung 
II.  218. 

— bei  Influenza  II.  595. 

— durch  Läuse  I.  850. 

— bei  Lupuskranken  II.  300. 

— bei  Malaria  I.  819. 

— durch  Noma-Gewebssaft  II. 

— durch  Podophyllin  II.  778. 

— durch  Pyocyaneus  II.  658. 

— durch  Quecksilberbijodid  I 

— durch  Raupenhaare  I.  763 

— bei  Recurrens  II.  706. 

— durch  Seifenstein  H.  849. 

— durch  Staphylokokken  II.  122  u.  ff. 

— und  Streptokokken  II.  8. 

— nach  Tuberkulose-Impfung  in  die  vor- 
dere Kammer  II.  250. 

— bei  Chorioidealtuberkulose  II.  451. 

— annularis,  bei  Iristuberkulose  II.  403. 

— bullosa  durch  Jequiritol  II.  773. 

— dendritica  bei  Blennorrhoe  II.  210,  211. 

— — bei  Influenza  II.  594,  614,  615. 

— — Kokken  bei  11.  238. 

— — Malaria  I.  819. 

exulcerans  durch  einen  Bacillus  11. 

692. 

— fascicularis  bei  Influenza  II.  614. 

durch  die  Krätzmilbe  I.  551, 

— gestreifte  I.  137. 

— gittrige  bei  Pneumokokken-Conjuncti- 
vitis  II.  150. 

— gonorrhoica  II.  220. 

— leprosa  II.  494,  496,  522. 

— bei  leprösem  Uagophthalmus  II.  492. 

— neuroparalytica  II.  477. 

— — bei  Actinomvkose  der  Orbita  11. 

721. 

nach  Diphtheritis  II.  587. 

— - — Pseudodiphtheriebacillen  bei  II.  588. 

— pannosa  bei  Conjunctivaltuberkulo.se 
II.  288.  Vide  auch  Pannus. 

— parcnchymatosa  durch  Abrus  11.  768. 

— — durch  Eiter  II.  90. 

— — bei  Influenza  II.  615. 

— — bei  Malaria  I.  821. 

durch  Mutterkorn  I.  702. 
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Keratitis  parenchvmatosa  und  Tuberkulose 
II.  343,  344,  350  u.  ff. 

— — bei  Iristuberkulose  II.  390. 

durch  in  die  Hornhaut  injicirte 

Tuberkelbacillcn  II.  311. 

— — durch  Ohrvenenimpfung  mit  Tuber- 

kelbacillen II.  246. 

— — bei  Typhus  II.  637. 

— phlyctaenulosa  durch  Anilinschwarz 

II.', 789. 

durch  Canthariden  I.  788. 

— — durch  Cocain  I.  138. 

— — bei  Diphtheritis  II.  555. 

— — mit  Diplobacillus  conjunctivitidis 

II.  675. 

bei  Erysipelas  II.  28. 

— — bei  Influenza  II.  613. 

— — durch  Kalilauge  11.  852. 

durch  Kalk  II.  818. 

bei  Malaria  I.  819,  820. 

durch  Nitronaplitalin  II.  784. 

— — bei  Pyämie  II.  98. 

— — durch  Raupenhaarvergiftung  I.  772. 

— — Rosahefe  bei  II.  744. 

durch  Inj ection  abgestorbener  Tuber- 
kelbacillen in  die  Hornhaut  II.  311. 

— punctata  mit  einem  Bacillus  II.  692. 

— — bei  knotiger  Lepra  II.  515. 

— — bei  Iristuberkulose  II.  379,  389. 

— superficialis  punctata  bei  Influenza  II. 
616. 

durch  Raupenhaare  I.  760. 

— — bei  Streptokokkenconjunctivitis 
II.  20. 

— sclerosirende  II.  343,  353. 

— serpiginosa  bei  Influenza  II.  617. 

— — Verbreitung  der  Pneumokokken  bei 
II.  155. 

— sulcata  bei  Influenza  II.  614. 

— superficialis  bei  Diphtheritis  II.  555. 

— — bei  Influenza  II.  613. 

— traumatica,  Einfluss  auf  Diffusion  I.  17. 

— ulcerosa  II.  567. 

durch  Abrus  II,  770. 

durch  Bacterien  der  Dacryocystitis 

II.  114. 

— — durch  Bienengift  I.  782. 

bei  Diphtheritis  II.  555.  556,  557, 

563. 

— — bei  Influenza  II.  617. 

— — durch  Diplobacillus  conjunctivitidis 

II.  675. 

durch  Lupus  II.  308. 

— - vide  auch  Cornea. 

Keratoconjunctivitis  phlyctaenulosa  durch 
Diplobacillus  conjunctivitidis  II.  675. 
Keratoconus  durch  Blut  einer  septicämi- 
schen  Maus  II.  689. 

Kerato-Iritis  durch  Crotonöl  II.  764. 

— bei  Recurrens  II.  702. 

Keratomalacie  mit  einem  Bacillus  II.  693. 

— bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  176. 

— bei  Diphtheritis  II.  555,  558. 

— nach  Pneumonie  II.  164. 


Keratomalacie  bei  Hornhautleiden  mit  ■ < 
Streptokokken  II.  20. 

— bei  Typhus  II.  638. 

— und  Xerosebacillen  II.  592. 
Kcratomycosis  aspergillina  II.  730  u.  ff. 
Keratotomie  bei  Lepra  II.  534. 
Kernlähmung  I.  4. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  657. 

— durch  Eiweissgifte  I.  657. 

— des  Oculomotorius  durch  metabolische  i 
Gifte  I.  670. 

Keuchhusten,  Lidabscess  bei  II.  17. 

Kiefer,  Actinomykose  am  II.  720,  721. 

— Phlegmone  durch  Krebse  I.  651. 
Kieferhöhle,  Staphylokokken  in  der  11.  117 
Kiefernspinner  vide  Gastropacha  pini. 

Kieler  Wasserbacillus  I.  31. 

Kinn,  Anthrax  am  II.  542. 
Kirschlorbeerwasser  I.  118,  253. 

Kleinhirn,  llämorrhagien  durch  metabolische 
Gifte  I.  674. 

— Tuberkel  im  II.  448,  449,  466. 
Kloakengas  I.  743. 

Kloakenreiniger  II.  854. 

Kniegelenk.  Entzündung  bei  Gonorrhoe  II. 
224,  225  u.  ff. 

— Schmerzen,  Iridochorioiditis  bei  pyämi- 
schen II.  107. 

— — nach  einer  Menstruation  II.  103.  . 
Knochen-Tuberkulose  mit  Iristuberkulosc  > 

II.  417. 

Knötchen-Iris  vide  Iritis. 
Knollenblätterschwamm  II.  748. 

Kochsalz,  Eindringen  in  die  Linse  I.  23. 

— subconjunctivale  Injection  I.  16. 

— Folgen  subconjunctivaler  Injection  I. 
21,  22,  712. 

— Lösungen  gegen  Augenblennorrhoe  II. 
235 

— Staar  I.  708. 

Koch-Weeks’scher  Bacillus  II.  677. 

Köche  und  Köchinnen,  Kohlenoxydver- 
giftung bei  I.  722. 

Kölnisches  Wasser  I.  390. 

Körpergewicht,  Abnahme  durch  Blei  I. 
552. 

Kohlenoxyd  I.  722,  656,  666. 

— im  Tabakrauch  I.  402. 

Kohlensäure  1.  51. 

Kohlenwasserstoffe,  gesättigte  1.  34. 
Kohlweissling  I.  754,  755,  756. 

— Giftigkeit  des  Saftes  I.  759. 

Kokken  II.  11. 

— unbestimmte  bei  Augenerkrankungen 

II.  238. 

Kolik  durch  Blei  I.  537.  2 

— und  Sehstörungen  I.  539,  54S. 
auch  in  den  Krankengeschichten. 

— von  Poitou  I.  533. 

Kollidin  I.  402. 

Kolpitis,  Mikroorganismus  im  Secret  w** 

II.  194. 

Kopfdruck  durch  Chinin  II.  85S. 

Kopflaus  I.  849. 
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Kopfschmerz  durch  Blei  I.  548,  551,  561, 
563,569,571,576. 

— durch  Carbolsäure  I.  579,  580,  581, 
582,  583,  588,  589,  590,  593,  594, 
598,  602,  620;  II.  900. 

— durch  Chinin  II.  858,  871. 

— bei  Conjunctivitis  durch  Bac.  Koch- 
Weeks  11.  680. 

— bei  Gesichtserysipel  II.  43. 

— durch  Filix  11.'  926,  927,  928. 

— bei  larvirter  Malaria  I.  827. 

— bei  septischer  Puerperalerkrankung 
II.  65. 

— durch  Sardellen  I.  652. 

— durch  Schinken  I.  648. 

— bei  Augentuberkulose  II.  315. 
Kornähre  als  Augenverletzterin  II.  152. 
Kornrade  I.  128. 

Krätzmilbe  I.  851. 

Krämpfe  durch  Blei  I.  588,  591,  594. 

— durch  Käse  I.  648. 

— bei  Pellagra  I.  677. 

— durch  Santonin  II.  908,  913. 

— und'  Staarbildung  I.  707. 

Krampfgifte  I.  452. 

Krapp  I.  29. 

Krebse,  Vergiftung  durch  I.  638,  647,  651. 
Kreosot  11.  791),  443,  758. 

— bei  Iristuberkulöse  II.  369. 
Kreuznacher  Mutterlauge  I.  527. 
Kreuzotter  I.  S39. 

Kreuzspinne  I.  785,  786. 

Kriebelkrankheit  vide  Ergotismus  1.  704. 
Kristalllinse  I.  711. 

Kristallviolett  II.  787. 

Kröte  I.  790. 

Krötengift  I.  161,  790. 

Kryptogenetische  Pyämie  II.  90,  101,  135. 

mit  Pneumokokken  II.  182. 

Kümmel  I.  391. 

Künstliches  Auge  als  Ursache  einer  In- 
fection  II.  23. 

Kupfer,  Verbleiben  in  Zellen  I.  9. 
Kupferglucke  I.  754. 

Kupfersulfat  I.  715,  809,  832. 

L. 

Labien,  Uiceration  durch  Käsevergiftung 
I.  656. 

Lackirer  mit  Bleileiden  I.  546,  550,  566, 
616,  622. 

Lactophenin  II.  897. 

Lactucarium  I.  122. 

Lactyltropin  I.  204. 

Lähmung  durch  Blei,  vide  Bleilähmung. 

— nach  Diphtheritis  II.  578. 

— nuclcare,  vide  Kernlähmung. 

— durch  Aspergillus  fumigatus  II.  726, 
vide  auch  die  einzelnen  Körpcrtheile 
und  die  Gifte. 

Lähmungsgifte  I.  89. 

Läuse  I.  847  u.  ff. 


Lagophthalmus  bei  Lepra  II.  491,  492, 
494,  495  u.  ff. 

— bei  Pneumokokkengeschwür  der  Horn- 
haut II.  161. 

— bei  Saturnismus  I.  571. 

— bei  Iristuberkulose  II.  410. 

Lakmus  1.  23. 

Lamina  cribrosa,  Füllung  der  I.  9. 

— — Veränderungen  durch  Alkoholismus 

I.  362. 

— — Eiter  mit  Staphylokokken  u. Strepto- 

kokken in  der  II.  117. 

— — Tuberkelknötchen  an  der  II.  469. 

— fusca,  Streptokoken  in  der,  bei  puer- 
peraler Sepsis  II.  89. 

Laportea  moroides  I.  751. 

Lasiocampa  pini  I.  754. 

— potatoria  I.  754. 

— quercifolia  I.  754. 

— vulnerans  I.  756. 

Latentes  Erysipel  II.  59. 

Latenz  des  gonorrhoischen  Giftes  11.  213. 
Lattichsaft  1.  122. 

Laveransche  Sicheln  I.  793. 

Laveriana  malariae  I.  793. 

Lebensweise  u.  Alkoholamblyopie  1.355  u.ff. 
Leber,  Actinomykose  der  II.  715. 

— Veränderungen  durch  Naphthalin  1.693. 

— Tuberkulose  nach  Tuberkulose-Impfung 
II.  273. 

— Cirrhose  mit  Hornhautleiden  II.  22. 
Leberwurst  1.  639,  vide  Wurst. 

Leberthran  bei  Iristuberkulose  II.  378. 
Lederhaut,  vide  Sclera. 

Ledum  palustre  1.  128, 

Leistendrüse,  Augenleiden  bei  Eiterung 
der  II.  89. 

— Vereiterung,  Panophthalmitis  nach  II. 
107. 

Lendenmark,  Blutungen  durch  metabolische 
Gifte  I.  674. 

Lepidoptera  I.  752. 

Lepra  II.  480  u.  ft’. 

— Inoculation  II.  480  u.  ff. 

— Irisknötchen  durch  II.  360. 

— anaesthetica  II.  487,  48S,  4S9,  492. 

— maculoanaesthetica  II.  487,  488,  489, 

491,  496  u.  ff. 

— tuberosa  II.  500,  488,  489. 

— Uebertragung  der  Knoten  in  Thier- 

augen II.  481,  482,  484. 

Leprabacillen,  vide  Bacillus  Leprae. 
Leprome,  Anatomisches  über  II.  526. 
Leptomitus  oculi  II.  711. 

Leptotbrix  II.  707,  85. 

— buccalis  II.  707,  70S,  710. 

Leptus  autumnalis  I.  851. 

Leuchtgas  1.  722. 

— Vergiftung  mit  I.  727. 

Leucaemie  und  Iristuberkulose  II.  360. 
Leucom  durch  Ammoniak  11.  854. 

— Behandlung  mit  Ammoniak  II.  852. 

— nach  Diphtheritis  II.  556,  557. 
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Leucom  nach  Höllensteintrübuug  der  Horn- 
haut II.  802. 

— nach  Kalilauge  II.  851. 

— durch  Kalkätzung  1L.  821  u.  ff. 

— durch  Kalktätowirung  II.  843. 

— nach  einer  Keratomycosis  aspergillina 
II.  731,  735. 

— bei  Lepra  II.  495,  496. 

— bei  knotiger  Lepra  II.  515. 

— bei  Malaria  I.  821. 

— Ulceration  in  einem,  mit  Pneumokokken 
U.  153. 

— Durchgängigkeit  für  Staphylokokken 

II.  124. 

— Staphylokokken -Infection  durch  ein 
II.  22. 

Leucoma  adhaerens  nach  Cornealverände- 
rungen  durch  Diplobacillus  conjunctivae 
II.  675,  G76. 

bei  Augenlupus  II.  309. 

— — im  Puerperalfieber  II.  77. 

— — bei  septischer  Puerperalerkrankung 

II.  67. 

— — a|s  Ausgang  eines  Ulcus  serpens 

II.  158. 

Levator  palpebrae,  vide  Musculus  levator 
palpebrae. 

Lichtbäder  gegen  Saturnismus  I.  631. 
Lichtempfindung,  subjective,  durch  Alko- 
hol I.  263. 

durch  Digitalis  II.  940. 

— — durch  Mutterkorn  I.  705. 

Vide  auch  Funkensehen,  Visionen, 

Photopsie. 

Lichtscheu,  vide  Photophobie. 

Lichtsinn  bei  Alkoholismus  I.  298,  318. 

— bei  Blciarbeitern  I.  554,  564.^ 

. — Herabsetzung  durch  Chinin  11.  866,  880- 

— — bei  Recurrens  II.  702. 

durch  Santonin  II.  913,  918. 

bei  Schwefelkohlenstoffvergiftung 

I.  69. 

— Störung  bei  Typhus  II.  646. 
Lichtsinn-Centren  I.  604. 

Lichttherapie  bei  Augenlupus  II.  320, 

vide  auch  Finscn. 

Lid,  Abscess  durch  Abrus  II.  771. 

bei  Diphtheritis  II.  568. 

Diplobacillus  Conjunctivitidis  im 

II.  674. 

bei  Erysipelas  II.  38,  43.  4o. 

nach  Furunkel  II.  99. 

bei  Inlluenza  II.  600. 

bei  Keuchhusten  II.  17. 

— — bei  Lepra  II.  336,  517. 

— — bei  Masern  II.  174. 

durch  Milben  I.  851. 

— — durch  Plerde-Druse  II.  16. 

— — bei  Pyämie  II-  98. 

durch  Pyocyaneus  II.  65S. 

durch  Salzsäure  II.  795. 

— — mit  Staphylokoken  II.  112. 

bei  Orbitalphlegmone  mit  Staphy- 
lokokken II-  115. 


Lid,  Abscess  durch  Strohhalmverletzung 
II.  17. 

tuberkulöser  II.  273  u.  ff.,  334. 

— Abstossung  durch  Thiodiglveolchlorid 
II.  790. 

— Actinomykose  am  11.  720. 

— Anästhesie  durch  Blei  I.  611. 

— Bienenstich  in  ein  I.  779. 

— Blasen  durch  Arnica  II.  776. 

— — durch  Erysipel  am  II.  35. 

— Blutblasen  durch  Rotz  II.  654,  656. 

— Blutung  durch  Chinin  II.  868. 

durch  AVurstvergiftung  1.  656. 

— Botryomykose  am  II.  722,  723. 

— Diphtheritis  durch  Jequiritol  II.  773. 

— Erkrankung  durch  Diplobacillus  con- 
junctivitidis II.  672. 

— Ectropium  bei  Bindehautlupus  II.  300. 

• — Eczem  durch  Antipyrin  II.  895. 

— — durch  Chlor  11.  797. 

— — durch  Jodoform  I.  494. 

durch  Physostigmin  I.  470. 

— Einkerbung  des  oberen  bei  Lupus  II. 

300.  . 

bei  Coniunctivaltuberkulose  II.  280, 

286. 

— Eiterung  mit  Colibacillen  H.  652. 

— Emphysem  durch  Spinnengift  I.  78G. 

— Entzündung  durch  Ameisen  I.  785. 
durch  Arsen  1.  499. 

— — durch  Chlor  II.  797. 

durch  Diplobacillus  conjunctivitidis 

II.  672. 

— — bei  Heufieber  I.  684. 

— — durch  Hypoderma  1.  843. 

— — durch  Läuse  I.  850. 

bei  Lepra  II.  501. 

— — durch  Milzbrand  II.  540,  541. 

durch  Mutterkorn  1.  701. 

— — bei  Pellagra  I.  678. 

durch  die  Schabe  1.  790. 

— — durch  Tabak  I.  442. 

— — mit  Tetragenus  11.  142. 

durch  Trichophyton  II.  740. 

durch  \ranille  1.  126. 

durch  Wasserstoffsuperoxyd  II.  783. 

— Erysipelas  des  II.  30  u.  ff. 

— Favus  am  II.  737,  738,  739. 

— Gangrän  durch  Abrus  11.  768,  771. 
bei  Diphtheritis  II.  564. 

— — nach  eitriger  Endometritis  II.  98.  J“* 

— — bei  Erysipelas  II.  32,  34,  39. 

— — bei  Masern  II.  17. 

— — durch  Pustula  maligna  II.  540  u.  n- 

— — durch  Rotz  II.  654. 

— — durch  Spinnengift  1.  786. 

mit  Streptokokken  II-  22. 

bei  Typhus  II.  649. 

— Geschwülste  am  bei  Augcnblcnnorrnoo 

H.  206. 

durch  Botryomyces  II.  — 

mit  Strcptothrix  II.  712.  „ 

— — am  oberen  bei  Thränendrus 

tuberkulöse  II.  329  u.  ff. 
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Lid,  Herpes  bei  Influenza  II.  015. 

. — Infection  durch  Hefen  II.  743. 

— Knoten  durch  Rotz  am  II.  654. 

— Krampf  durch  Ammoniak  II.  853. 

— — durch  Arecolin  I.  477. 

— — durch  Chinin  II.  865. 

durch  Chrysarobin  II.  775. 

durch  Crotonaldehyd  II.  799. 

durch  «-Eucain  1.  153. 

bei  Influenza  II.  595,  606. 

— — durch  Jod  I.  482. 

durch  Jodkalium  1.  483. 

— — durch  Krystall violett  II.  787. 

— — bei  Malaria  1.  823,  824. 

durch  Naphtol  I.  699. 

— — durch  Oxyuris  1.  835. 

• durch  Raupenhaare  I.  763. 

bei  Ruhr  II.  687. 

— — durch  Terpentinöl  II.  781. 

bei  Iristuberkulose  II.  407. 

— — bei  Typhus  II.  646. 

— Lähmung  durch  metabolische  Gifte  I. 

. 639. 

— — Statistik  dieser  Lidlähmung  I.  663. 

— — durch  Schweinefleisch  I.  640. 

— — bei  Typhus  II.  644. 

— — durch  Wurstvergiftung  I.  639. 

— Leiden  bei  larvirter  Malaria  I.  825. 
bei  Pellagra  I.  678. 

— Leprome  am  II.  500,  501. 

— Lupus  am  II.  299  u.  ff. 

— primärer  Lupus  am  II.  334. 

— Necrose  bei  Alkoholismus  I.  320. 

— — durch  Anthrax  11.  540. 

— Oedem  vide  Lidschwellung. 

— Phlegmone  bei  Diphtheritis  II.  564. 

— — bei  Erysipelas  II.  31. 

durch  Spinnengift  I.  785,  786. 

— Phtiriasis  am  I.  849. 

— bei  Pneumokokkenconjunctivitis  11.  150. 

— Pustula  maligna  am  II.  539  u.  ff. 

— Schwellung  durch  Acoin  I.  157. 

durch  Arsenstaub  I.  498. 

— — bei  Atriplicismus  I.  833. 

durch  Atropin  I.  197. 

durch  den  Bienenstachel  1.  781. 

bei  Blennorrhoea  neonatorum  mit 

Colibacillen  II.  651. 

durch  Chinin  II.  868. 

durch  Chloralhydrat  I.  106,  107. 

durch  Copirsti ft  II.  786. 

durch  Cyankalium  I.  117. 

— — bei  Diphtheritis  II.  556  u.  ff. 

bei  Erysipel  U.  32  u.  ff. 

durch  Euphorbia  Esula  II.  762. 

— durch  Jequiritol  II.  773. 

— bei  Influenza  II.  597,  600,  602. 

— durch  Jodammonium  und  Calomel 
1.  529. 

~~  — durch  Jodresorptiön  I.  484. 

— — durch  Kalk  1L.  817. 

~ — bei  larvirter  Malaria  I.  826. 

durch  Methylalkohol.  I.  373. 

~~  bei  Orbitalphlegmone  II.  52,  53  u.  ff. 


Lid,  Schwellung  durch  Orthofonn  1.  158. 
durch  Ozaenabacillen  II.  669. 

— — durch  Paraphenylendiamin  1.  745. 
bei  Pneumobacillen- Conjunctivitis 

II.  667. 

— — durch  Podophyllin  11.  778. 

durch  Primeln  II.  777. 

bei  Puerperalfieber  II.  65,  66,  76. 

bei  Pyämie  II.  108. 

— — durch  Quecksilber  1.  511. 

— — durch  Raupenhaare  I.  757,  763. 

— — bei  Ruhr  II.  686. 

— — durch  Salicylsäure  II.  900. 

durch  Salpetersäure  II.  795. 

— — durch  Schlangengift  I.  837,  838. 

— — bei  Sepsis  nach  Gallensteinkolik  II. 

183. 

— — durch  Soor  II.  743. 

— — durch  Stechmücken  I.  784. 

— — bei  Streptokokkendiphtherie  II.  14. 

— — durch  Sublimat  I.  518. 

— — durch  Sulfonal  I.  104. 

— — bei  Trichinose  I.  852. 

— — col laterale  bei  Trichinose  I.  852. 

— — bei  Iristuberkulose  II.  364. 

— Trichophyton -Erkrankung  am  II.  740. 

— Tuberkulose  am  II.  333  u.  ff. 

— Heilung  der  Tuberkulose  II.  338.  * 

— Schwellung  nach  Typhus  II.  639. 

— Verätzung  durch  Chelidonium  II.  779. 

— — durch  Kalk  II.  813,  814. 

— Verdickung,  tuberkulöse,  elephantiasis- 
artige II.  294. 

— Verwachsung  vide  Symblepharon. 
Lidrand,  Entzündung  bei  Pneumobacillen- 

conjunctivitis  II.  667. 

Lidschlag,  Verminderung  bei  Typhus  II. 
638. 

Ligamentum  pectinatum  und  Vorderkammer 
I.  9. 

— Knötchen  im  II.  343,  344,  345,  350. 
352,  353,  354,  361,  408. 

— Leprome  im  II.  513,  521. 

— Veränderungen  bei  Iristuberkulose  11. 
366. 

Lignum  Guajaci  I.  393. 

Linse,  Allgemeines  Verhalten  I.  22. 

— Wärme  der  I.  7. 

— Abscess  nach  Impfung  mit  Diphtherie- 
bacillen II.  548. 

— Austritt  durch  Schwefelsäure  11.  792. 

— eitrige  Infiltration  bei  puerperaler 
Sepsis  II.  83. 

— — durch  Streptokokken-Infectionl  1.23. 

— Luxation  bei  Malaria  I.  826. 

bei  Puerperalfieber  II.  68,  87. 

— • — bei  Pyämie  II.  100,  106. 

bei  Iristuberkulose  II.  415. 

— Schwund  bei  Recurrens  II.  705. 

bei  Ruhr  II.  687. 

bei  tuberkulöser  Chorioidealgc- 

schwulst  II.  444,  449. 

— Trübung  durch  Ammoniak  II.  854. 
durch  Arsen  I.  506. 
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Linse,  Trübung  durch  Bienengift  I.  782, 
783. 

durch  Blei  I.  Gll. 

— — durch  Chlor  II.  79G. 

durch  Chloroxyd  I.  48. 

— — bei  Cholera  II.  G97. 

— — durch  Fliegenstich  I.  847. 

— — Gifte,  die  Trübung  erzeugen  I.  G87. 

— — durch  Höllenstein  II.  801. 

— — bei  Influenza  II.  622. 

• bei  Influenza  der  Pferde  II.  634. 

— — durch  Jodkalium  I.  48G. 

— — durch  subconjunctivale  Kochsalz- 

injection  I.  714. 

bei  Lepra  II.  499,  521;  523,  530. 

— — bei  larvirter  Malaria  I.  826. 

— — bei  metastatischer  Ophthalmie  wäh- 

rend Pneumonie  II.  166. 

— — durch  Mutterkorn  I.  705,  706. 

— — durch  Naphtalin  I.  689,  690. 

— — beim  Menschen  durch  Naphtalin 

I.  697. 

— — Ursache  der  Veränderungen  durch 

Naphtalin  I.  694. 

— — beim  Menschen  durch  Naphtol  I. 

69S. 

— — bei  Vorhandensein  von  Oxyuris 

vermicularis  I.  835. 

— — bei  Pellagra  I.  682,  684. 

■ — — bei  Pest  II.  657. 

— — bei  Puerperalfieber  II.  68,  70,  76. 

— — durch  Salze  etc.  I.  708  u.  ff. 

- — — durch  Staphylokokken  in  der  Vorder- 
kammer II.  130. 

— — bei  Chorioidea-Tuberkeln  II.  437, 

450,  455. 

— — bei  Iristuberkulose  II.  357,  358, 

391,  396,  403,  405. 

— — nach  Typhus  II.  639. 

— — vide  auch  Staar. 

— Vorfall  durch  Impfung  mit  faulendem 
Material  II.  92. 

— Veränderung  der  Refractionsverhält- 
nisse  nach  Curare  I.  254. 

— — bei  Diphtheritis  II.  559,  570. 

— bei  Influenza  II.  596. 

— bei  Augenlepra  II.  528  u.  ff. 

— Leprabacillen  in  der  II.  530. 

— Veränderung  durch  Lupus  II.  308. 

— bei  Malaria  I.  817. 

— durch  Methylviolett  II.  786. 

— bei  Iristuberkulose  II.  365. 

— anatomische  Veränderungen  bei  Iris- 
tuberkulosc  II.  367. 

Linsenkapscl,  Eiter  auf  der  bei  Pyämie 

II.  110. 

— Exsudat  durch  Raupenhaare  I.  766. 

— blutiges  Exsudat  bei  Iristuberkulose 
II.  407. 

— Schwarte  auf  der  bei  gonorrhoischer 
Iritis  II.  215. 

Linsenkern,  Eiter  im  bei  Gesichtserysipel 
II.  48. 

— Erweichung  durch  Kohlenoxyd  I.  733. 


Liparis  monacha  1.  754. 

Lipeurus  variabilis  I.  851. 

Lippe,  Anthrax  der  II.  542. 

— Lupus  der  II.  308. 

— Schwellung  durch  Chinin  II.  868. 
Liqueure,  bittere  I.  261. 

Liquor  Ammonii  sulfurati  I.  542. 

— antipodagricus  I.  542. 

— ferri  sesquichlorati  II.  809. 

— Hollandicus  I.  46. 

— Plumbi  subacetici,  Einfluss  auf  die 
Hornhaut  I.  632,  vide  auch  Aqua 
Plumbi  und  Blei. 

— Stibii  chlorati  I.  634. 

Lithium  I.  24. 

— benzoicum  bei  Kalkätzung  II.  842. 

— carbonicum,  Eindringen  in  die  Linse 
I.  24. 

Lithographie  mit  Bleileiden  I.  571,  616. 
Lobus  angularis,  Erweichungsherd  durch 
Kohlenoxyd  I.  733. 

— frontalis,  Eiter  am  II.  721. 
Lochialsecret,  Eigenschaften  von  II.  191. 
Lolium  perenne  I.  122. 

— temulentum  I.  121. 

Lonicera  xylosteum  I.  125. 

Lorchel  II.'  749. 

Lucilia  I.  846. 

— hominivorax  I.  846. 

— macellaria  I.  846. 

Lufteinblasung  gegen  tuberkulöse  Horn- 

hautleiden  II.  346,  347. 

— in  die  Vorderkammer  bei  Iristuber- 
kulose II.  375. 

Lugol’sche  Lösung  I.  482. 

Lumbago  bei  blennorrhoischer  Conjunc- 
tivitis II.  211. 

Lumbalpunction  bei  Bleivergiftung  I.  558. 
Lunge,  Abscess  bei  Augeneiterung  mit 
Pneumokokken  II.  184. 

— Abscess  bei  Pyämie  mit  Staphylo- 
kokken II.  116. 

Lungenentzündung  vide  Pneumonie. 
Lunge,  Iiämorrhagien  an  den  Papillen  durch 
Gangrän  der  II.  94. 

— Knötchen  durch  Streptothrix  II.  711. 

— Streptothrix  in  der  II.  711. 

— Tuberkulose  beim  Thiere  durch  Augen* 
infection  II.  271. 

— Verschimmelung  der  II.  724. 

Lupinen  I.  129. 

Lupinin  I.  211. 

Lupus,  Fortleitung  auf  das  Auge  von  der 
Nase  etc.  aus  II.  263,  266. 

— Verimpfung  in  die  Hornhaut  und 
Vorderkammer  II.  249.  251. 

— der  Conjunctiva  II.  299. 

— primär  an  den  Lidern  II.  334. 

— der  Nase  und  Thräncnsacklciden 

324  u.  ff.  „ 

— der  Nase  mit  lupöser  Uleeration  aer 

Sclera  II.  342.  , 

— Befund  an  einem  enuclcirten  nurc 
Lupus  ergriffenen  Auge  II.  30  (. 
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l,ugus,  Zerstörung  des  Auges  durch  II. 
°307. 

— und  Tuberkulose, Unterschiede  zwischen 
II.  299. 

— erythematodes  des  Lides  II.  335. 
Lutidin  I.  402. 

Lymphangitis  bei  puerperaler  Sepsis  II.  82. 

— Streptokokken  bei  II.  12. 

— tuberkulöse  II.  287. 

Lymphgefiisse  der  Bindehaut  I.  11. 
Lymphom  der  Iris  II.  360. 

Lvmphstauung  durch  Dionin  1.  152. 

Lysol  II.  903. 


31. 


Macula  lutea,  Blutungen  in  der  Umgebung 
-bei  Gesichtserysipel  II.  44. 

bei  Malaria  I.  804,  806. 

— kirschrother  Fleck  durch  Chinin  II.  866, 

873. 

— schwarzerFleck  bei  Schwefelkohlenstoff- 
vergiftung I.  71. 

— weissliche  Flecke  um  die  bei  Pneumo- 
nie II.  170. 

— Vermehrung  desPigments  durch  Santonin 
II.  915. 

— Sternfigur  in  der  bei  Gesichtserysipel 
II.  57. 

— Stippchen  in  der  nach  Kalkätzung  II. 
830. 

— — bei  der  Schwefelkohlenstoffvergiftung 

I.  62,  63. 

— Trübung  durch  Kohlenoxyd  I.  727. 

— Veränderungen  bei  Alkoholismns  1.  303. 

— — durch  Ankylostoma  I.  835. 

bei  gonorrhoischer  Iridocyclitis  II. 

220. 

Madarosis  bei  Lepra  II.  525. 

Mäuse,  Vergiftung  durch  Schinken  I.  668. 
Mäusesepticämie  1.  14,  689. 
Magenblutungen  durch  Naphthalin  I.  693. 
Magenleiden,  febrile  mit  Augenstörungen 
II.  89. 

Magenlhätigkeit  und  Alkoholamblyopie  I. 
355. 

Magnesium,  schwefelsaures,  Linsentrübung 
durch  I.  715,  716. 
Magnesiumlicht-Patronen  I.  48. 

Magnet,  Anwendung  bei  Saturnismus  I.  566. 
Maidismus  I.  676. 

Maiglöckchen  I.  161. 

Mais  I.  676. 

Makropsie  durch  Arecolin  I.  478. 

— durch  Astragalus  I.  124. 

— durch  Cocain  I.  149. 

— durch  Fliegenschwamm  II.  747. 

— durch  Physostigmin  I.  465. 

— durch  Schierling  I.  1 14. 

durch  Schwefelkohlenstoff  I.  74,  79,  81. 
Malachitgrün  II.  788,  787. 

Malaria  I.  792. 

und  Alkoholamblyopie  I.  354. 
und  Chinin-Sehstörungeu  II.  884. 


Malaria,  larvirte  I.  824. 

— pernieiöse  I.  805. 

Malariaparasit  I.  792. 

Maler,  Bleiblindheit  der  I.  534,  535,  536, 
538,  546,  550,  561,  563,  568,  573,  575, 
578,  579,  581,  588,  591,  594,  598,  600, 
601,  604,  606,  610,  612,  616,  625,  628. 

— mit  Neuritis  optici  I.  560. 

— mit  Ringscotom  I.  565. 

Mallein  II.  653,  654,  656. 

Mandeln,  bittere  und  süsse  11.  145. 
Mandelöl  bei  Kalkätzung  II.  840. 
Mandragora  I.  163,  164. 

Mandragorin  I.  163. 

Marmor,  gebrannter  II.  814. 
Marmorek’sches  Serum  II.  60. 

Masern,  Augenleiden  bei  II.  173,  174. 

— mit  Pneumonie, Pneumokokken-Keratitis 
bei  II.  164. 

— Staphylokokken  im  Gehirneiter  bei  II. 
114. 

— Streptokokken  bei  II.  12,  17. 
Maserngift  im  Auge  I.  27. 

Masseter  vide  Musculus  Masseter. 

Mastitis,  Mikroorganismus  der  puerperalen 

. II.  194. 

Maurer,  Kalkverätzung  der  II.  812  u.  ff. 
Medulla  oblongata,  Folgen  der  Durcli- 
schneidung  I.  20,  21. 

Meibom’sche  Drüse,  Demodex  in  der  I.  852. 

— Hyperplasie  durch  todte,  in  die 
Hornhaut  gebrachte  Tuberkelbacillen 
II.  255. 

— Vereiterung  durch  Jodoform  I.  494. 

— Ozaenabacillen  bei  Vereiterung  II. 
669,  670. 

— Verminderung  der  Absonderung  bei 
Typhus  II.  638. 

Melanaemie  bei  Malaria  I.  805. 
Melancholie  durch  Chinin  II.  866. 

— bei  Pellagra  I.  677. 

Melanose  bei  Malaria  I.  800. 

Melia  Azcderach  II.  937. 

Melisse  I.  391. 

Meloe  I.  789. 

Meloe  detonans  I.  789. 

Meloe  proscarabäus  I.  789. 

Membranen,  Diffusion  durch  I.  7. 
Membrana  Bowmannii,  Argyrose  der  II.  SOI. 

— — Ablösung  durch  Kalk  II.  819. 

— — bei  Lepra  II.  527,  530,  532,  533, 

534. 

Membrana  Descemeti,  Abhebung  bei  Horn- 
hauttuberkulose II.  354. 

— Argyrose  der  II.  804. 

— Auflagerung  bei  Influenza  II.  615. 

— bei  Conjunctivaltuberkulose  II.  2S9. 

— bei  Chorioideal tuberkulöse  II.  437. 

— bei  Iristuberkulose  II.  358,  360,  361, 
364,  383,  385,  389,  400,  408,  414, 
416,  419. 

— Diffusion  durch  die  I.  18. 

— Eindringen  von  Aspergillus  fumigatus 

in  die  II.  727. 
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Membrana  Desccmcti.  Perforation  nach 
Tuberkulose-Impfung  in  die  Hornhaut 
II.  249. 

bei  Iristuberkulose  II.  395,  403. 

— Schwellung  durch  Streptokokken  II. 
25. 

— Trübung  bei  gonorrhoischer  Iritis  II. 
214. 

— tuberkulöse  Knötchen  an  der  II.  416. 

— Verhalten  bei  Hornhautlepra  II.  527. 

— Wirkung  von  Silber  auf  die  II.  801. 

— Zerstörtsein  bei  Iristuberkulose  II. 
396,  401. 

Membranin  I.  711. 

Meningitis  bei  Gesichtserysipel  II.  58. 

— und  Augeneiterung  nach  Gallenstein- 
kolik II.  183. 

— durch  Gonokokken  II.  222. 

— bei  gonorrhoischer  Uvealerkrankung  II. 
218. 

— ohne  Meningokokken  II.  186. 

— Erblindung  durch  bei  Orbitalerysipel 
H.  51. 

• — Ophthalmie  mit  Pneumococcus  II.  187. 

— bei  Pneumokokken-Panophthalmitis  II. 
161. 

— bei  Pneumonie,  Pupitlenverhältnisse  II. 
168. 

— durch  Sepsis  II.  96. 

— nach  Infection  des  Glaskörpers  mit 
Staphylokokken  II.  130. 

— Streptokokken  bei  II.  12,  21. 

— bei  Iristuberkulose  11.  369. 

— nach  Enucleation  bei  Iristuberkulose  II. 
374. 

— nach  dem  Heilen  von  Iristuberkulose  11. 
362. 

— im  Anschluss  an  Ulcus  serpens  II.  158. 

— mit  Blindheit  nach  einem  Zahnleiden  II. 

117. 

Meningitis  basalis,  epidemische  II.  175,  176. 

— mit  Staphylokokken  II.  116. 

— bei  Tuberkulose  II.  432,  468. 

— Augcnmuskelliihmung  bei  tuberkulöser 
II.  477. 

Meningitis  cerebrospinalis  II.  175. 

— Chemosis  bei  11.  176. 

— mit  Meningokokken  II.  187. 

Meningitis,  eitrige  bei  Gesichtserysipel  II. 

48,  49! 

— — nach  Masern  II.  1 14. 

— — Streptokokken  bei  II.  97. 
Meningitis,  metastatischc  bei  Pneumonie  II. 

1 7 1 . 

Meningitis  tuberculosa  II.  454,  466,  477. 

— und  Tuberkulose  der  Chorioidea  II.  420, 
424  u.  ff. 

— bei  Iristuberkulose  II.  410,  411,  412, 
413,  414. 

— Neuritis  optici  bei  II.  465. 

— Stauungspapille  bei  II.  97. 
Mcningococcus  II.  186,  175. 

Mennige  I.  540,  552,  583,  589,  597,  607, 
612,  615,  616. 


Mennige,  Sehstörungen  durch  I.  540. 

— Vergiftung  von  Kühen  mit  I.  630. 
Mensch,  Wirkung  des  Blutserum  I.  675. 
Menstruation,  Augenleiden  nach  einer 

starken  II.  103. 

— Ausbleiben  bei  Saturnismus  I.  599. 
Menthol  l.  719:  II.  781. 

Mescal  buttons  I.  109. 

Mesenterialdrüsen,  Tuberkeln  in  den  nach 
Tuberkulose-Impfung  11.  273. 
Metabolische  Gifte  1.  636,  33,  34. 

— Pathologisch  - Anatomisches  über  I. 
673. 

— Prognose  und  Therapie  I.  674. 
Metallalbuminate  II.  799. 

Metalle  I.  481;  II.  799. 

Metalloide  I.  481. 

Metalloxyde  II.  759. 

Metamorphopsie  I.  99. 

— durch  Alkohol  I.  266. 

— durch  Coffein  I.  446. 

— bei  Augentuberkulose  II.  458. 
Metastatische  Ophthalmie  durch  den  Ba- 
cillus der  Meerschweinchensepticämie 
II.  692. 

— — durch  Gonorrhoe  II.  195. 

— — durch  Pilze  II.  26. 

— — mit  Pneumokokken  II.  163. 

— — bei  puerperaler  Sepsis  II.  84. 

— — durch  Pyocyaneus  II.  658,  659. 

— — Tuberkulose  des  Auges  als  II.  245. 
Methämoglobinämie  I.  742,  747. 

— durch  Aethylnitrit  1.  743. 

— durch  Anilinöl  I.  735. 

— durch  Nitrobenzol  I.  738. 
Methylaldehyd  II.  798. 

Methylalkohol  I.  372,  45,  351,  390. 

— in  Ingweressenz  I.  385,  386,  388. 
Methylatropiniumbromid  I.  244. 
Methylbromid  I.  43. 

Methylenblau  U.  787. 

Methylenchlorid  I.  45. 

Methylguanidin  I.  454. 

Methylmercaptan  durch  Pyocyaneus  11.658. 
Methyl-Quecksilber  I.  514. 

Methylsulfonal  I.  105. 

Methylviolett  II.  785. 

Micrococcus  agilis  11.  692. 

— candicans  neben  Pneumokokken  im 
Ulcus  serpens  II.  154. 

— candidus  bei  Diphtheritis  II.  553. 

— ianceolatus  vide  Pneumococcus. 

— luteus  II.  237. 

— minutissimus  II.  8. 

— prodigiosus.  II.  682. 

— roseus  II.  692. 

— tetragenus  II.  142,  621. 

— — bei  Panophthalmitis  nach  I neu- 

monie  II.  ■ 134.  l0fi 

— — bei  atypischem  Ulcus  serpens  11.1 

Miesmuscheln  I.  4. 

— Vergiftung  durch  1.  652,  6o5.  r 

Mikroorganismen  im  Conjunctivalsack  • • 

Vide  auch  die  einzelnen  Pilze  H.  I • 
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Mikropsic  nach  Atropin  I.  180. 

— bei  Bleivergiftung  1.  555. 

— durch  Cocain  1.  13(i,  150. 

— bei  Inlluenza  II.  607. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  1.  74,  79,81. 

— bei  Typhus  II.  643. 

Mikrosporie  11.  740. 

Milbe  1.  850. 

Milch,  Vergiftung  durch  1.  638. 
Milchmetastasc  II.  60. 

Milchpräparate,  Vergiftung  durch  I.  663. 
Milchsäure  II.  797. 

Miliartuberkel  II.  285. 

Miliartuberkulose  II.  411. 

— bei  Thiercn  erzeugt  II.  245. 

— allgemeine  mit  Chorioidealleiden  II. 
424  u.  ff. 

— und  tuberkulöse  Chorioidea  II.  420  u.  ff. 

— der  Conjunctiva  II.  311,  315. 

Milzbrand  II.  536;  I.  752. 

Injection  in  den  Glaskörper  I.  26. 

— Einbringung  in  die  Nase  1.  19. 
Milzbrandbacillen,  Uebergang  in  die  Thrä- 
nen  I.  30. 

Mineralwässer  bei  Alkoholismus  I.  342. 
Mirbanöl  I.  737. 

Mönnig  durch  Lolch  I.  121. 

Mörtel  II.  815,  823,  824,  829,  830. 

— Augenätzung  durch  II.  847. 

Mohrrüben,  geröstete  I.  450. 

Momordica  Elaterium  II.  779. 
Mondblindheit  II.  688. 

— durch  Lolch  I.  121. 

Monilia  candida  II.  742. 

Monosulfonaphtol  I.  695. 

Morison’s  Pillen  II.  953. 

Morphoea  II.  497. 

Morphin  I.  90,  34. 

— im  Auge  I.  27. 

Morphinismus  und  Chininamauro.se  II.  884 
Morpho  Metellus  1.  754. 

Muawin  I.  158 
Mucor  II.  737. 

Mucuna  pruriens  I.  762. 

Mund,  Trockenheit  durch  Fleisch  1.650.653. 
durch  Wurstvergiftung  I.  657,  658. 
Vide  auch  Rachen. 

Mundentzündung,  Augenleiden  bei  II  89 
Mundschleimhaut,  Diphthcriebacilien  an 
der  II.  545. 

Musca  vomitoria  I.  846. 

Museal  buttons  I.  109. 

Muscarin  II.  746;  I.  159,  462,  638. 
Musculus  ciliaris,  Wirkung  von  Arccolin 
auf  den  I.  478. 

durch  Atropin  beeinflusst  I.  192. 

Lähmung  nach  Diplitheritis  11.  586. 

' ~ Lähmung  durch  metabolisches  Gift 

l.  b43. 

— bei  Pneumonie  II.  168. 

| ~~  r8fer  versehen  bei  Puerperalfieber 

I ~ ooßkung  bei  einer  Lästuberculose  II. 


Musculus  corrugator  superciliorum,  Lepra 
des  11.  491. 

Musculus  crico  - arytaenoidcus,  Lähmung 
durch  Blei  I.  607. 

Musculus  frontalis,  Lepra  des  II.  491. 
Musculus  levatorpalpebrae super.,  Lähmung 
bei  Cerebrospinalmeningitis  11.  180, 
181. 

bei  Gesichtserysipel  II.  39,  59. 

— — bei  Influenza  II.  605. 

— — bei  larvirter  Malaria  I.  832. 

— — bei  Pneumonie  II.  168. 

— — durch  Schlangengift  1.  838. 

bei  Typhus  II.  646. 

Musculus  masseter,  Parese  bei  Influenza 
II.  612. 

Musculus  obliquus  inferior,  Lähmung  durch 
Atropin  I.  183. 

— — nach  Diphtheritis  II.  581. 

durch  Fischgift  I.  660. 

durch  Gänsefleisch  I.  639. 

— — bei  Influenza  II.  609,  611. 

— — bei  Saturnismus  I.  607,  608. 
Musculus  orbicularis,  Krampf  durch  resor- 

birtes  Jod  I.  486. 

— — durch  Kohlenoxyd  I.  724. 

bei  Lepra  II.  492,  495,  497  u.  ff., 

501. 

— — bei  larvirter  Malaria  I.  851. 

durch  Mutterkorn  I.  701. 

durch  Physostigmin  I.  468. 

durch  Schwefelkohlenstoff  I.  74. 

— — durch  Tabak  I.  442. 

Musculi  recti,  Storung  bei  Lepra  H.  526. 
Musculus  rectus  externus,  Lähmung  bei 
Alkoholismus  I.  309,  310,  315. 

durch  Blei  I.  569,  609. 

durch  Bücklinge  I.  661. 

nach  Diphtheritis  II.  579,  580,  583, 

586. 

bei  Influenza  II.  608,  610,  612. 

durch  Jodoform  I.  493. 

bei  Malaria  I.  823,  824. 

durch  Schwefelsäure  I.  635. 

bei  Typhus  II.  644. 

— Orbitalabscess  im  Verlaufe  des  II.  48. 
Musculus  rectus  internus,  Lähmung  bei 

Alkohoiisten  I.  309,  310. 

— Atropin  Wirkung  auf  I.  183. 

Lähmung  bei  Bleivergiftung  I.  547 
548,  610,  612. 

durch  Chinin  II.  863. 

nach  Diphtheritis  II.  579,  5S0,  581, 
582,  586. 

— — durch  Fischgift  1.  660. 

bei  Influenza  II.  608. 

durch  Jodoform  I.  493. 

durch  Kohlenoxyd  I.  724. 

bei  Meningitis  tubereu losa  11.  429. 
bei  Pneumonie  II.  168. 

- durch  Schwefelsäure  I.  635 

durch  Tabak  I.  429. 

bei  Chorioideatuberlcel  11.  431. 
bei  Typhus  II  646,  647. 
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Musculus  rectus  inferior,  Bienenstich  in 
die  Nähe  des  I.  780. 

— Lähmung  durch  Blei  I.  G10. 

— — durch  Chinin  II.  864. 

— — nach  Diphtheritis  II.  581,  586. 

— — durch  Bischgift  I.  660. 

— — bei  Influenza  II.  608. 

— — bei  Malaria  I.  823. 

Musculus  rectus  superior,  Abscess  bei  Ge- 
sichtserysipelas  II.  48. 

— — bei  Staphylokokkeninfcction  II.  114. 

— Lähmung  durch  Blei  I.  608,  610. 

— — nach  Diphtheritis  II.  581.  586. 

— — durch  Fischgift  I.  660. 

— — ■ durch  Gänsefleisch  I.  639. 

— - — bei  Influenza  II.  607,  608,  609. 

— — durch  Kohlenoxyd  I.  724. 

— - — bei  Meningitis  tuberculosa  II.  429. 

— — bei  Typhus  II.  646. 

Musculus  sphincter  iridis,  Lähmung  durch 
metabolische  Gifte  I.  637  u.  ff.  I.  645. 

— — durch  Nahrungsmittelgiftc  I.  648, 

vide  auch  Pupillenstarre  u.  Pupille 
in  den  einzelnen  Kapiteln. 

Musculus  temporalis,  Parese  bei  Influenza 
II.  612. 

Muskatnüsse  I.  116. 

Muskatöl,  Amblyopie  durch  I.  385. 

Muskel  faulender,  Wirkung  auf  das  Auge 
II.  91,  93. 

Muskelatrophie  durch  Blei  I.  589. 
Muskelgleichgewicht,  Störung  durch  Phy- 
sostigmin I.  463. 

Mutterkorn  I.  699. 

Mutterkorn-Staar  I.  705. 

Mydriatica,  örtliche  I.  162. 

Mydrin  I.  255,  246. 

Mydrol  I.  247. 

Myelitis  ascendens  bei  Saturnismus  I.  595, 
626. 

Myiasis  I.  845. 

Myopie  durch  tuberculösc  Thränendrüsen- 
geschwulst  II.  330. 

Myositis  tuberculosa  II.  476. 

Myotica,  oertliche  I.  455. 

N. 

Nabclvenenentzündung  mit  Augenleiden 

II.  89. 

— Chorioiditis  bei  II.  102. 

Nachbilder,  farbige,  durch  Alkohol  I.  266. 

— nach  Santonin  II.  913. 

Nachgeburt  einer  tuberkulösen  Kuh,  In- 

fection  eines  Hundes  durch  II.  335. 
Nachtblindheit  vid.  Hemeralopie. 
Nachtschatten,  schwarzer  I.  123. 
Nackendrüsen,  Schwellung  bei  Iristuber- 
culosc  II.  416,  419. 

Näherin  mit  Blei  leiden  I.  571,  616. 
Nährboden,  Veränderung  durch  Pilze  II. 

549.  , 

Nagel,  Con junctivaltuberkulosc  durch  Ver- 
letzung mit  dem  II.  262. 


Nahrung,  Aenderung  der  I.  6. 

— und  Alkoholamblyopie  I.  354. 
Nahrungsmittel,  verdorbene  I.  637  u.  ff. 

— verschimmelte  II.  725. 

Naja  Haje,  Giftspeien  der  I.  837. 

Naja  tripudians  I.  839. 

Naphtalin  I.  688,  63. 

— Augenstörungen  bei  Menschen  I.  696. 

— -Linse  I.  690. 

Naphtalinpikrinsäure  I.  693. 

Naphtol  I.  698. 

— Beziehungen  zum  Naphtalinstaar  I. 
695. 

Naphtylamin  I.  695. 
Naphtylschwefligsaures  Natrium  I,  G95. 
Narben  der  Hornhaut,  Durchgängigkeit 
für  Staphylokokken  II.  124. 

Narcein  I.  1Ö2. 

Narcotin  I.  101. 

Nase.  Anthrax  der  II.  542. 

— Diphthcriebacillen  in  der  II.  545.  j 

— Diplobacillus  conjunctmtidis  in  der  II. 
674. 

— Lupus  der  II.  304,  305,  308,  320. 

— Lupus  bei  Lupus  der  Sclera  II.  342. 

— Lupus  u Thränensackleiden  II.  324  u.  ff. 

— Lupusknötchen  am  Septum  der  II.  303. 

— Rhinosclerom  der  II.  663. 


— Rotz  der  II.  656. 

— Forileitung  der  Tuberkulose  von  der 
N.  auf  die  Conjunctiva  II.  263  u.  ff. 

— Tuberkulose  der  Schleimhaut  der  II. 
321. 

— Tuberkulöse  Tumoren  am  Septum  der 


II.  262. 

Nasenbeinperiostititis  durch  Abrus  II.  7 1 1. 
Nasenbluten  durch  Atropin  I.  199.  - 

— bei  Orbitalphlegmone  mit  Staphylo- 
kokken II.  115. 

— bei  Pyämie  II.  99. 

— bei  Saturnismus  I.  598. 

— bei  Typhus  II.  641.  644. 

Nasenausfluss,  eitriger,  bei  Pneumokokken- 


conjunctivitis 11.  149. 
bei' Zahnleiden  mit  Blindheit  II.  Hk 
jtsenschleim,  Diplobacillus  conjunctiw- 
tidis  im  II.  674. 

- Leprabacillen  im  II.  490. 

- Pneumokokken  im  II.  164. 

asenschleimhaut,  Resorption  an  der  1.  • 

- Aufsteigen  von  der  N.  zum  Auge  ja- 

- Pseudodiphtheriebacillus  an  der  11.  ooo. 

- Infection  mit  Pneumokokken  durch  ai 

II.  145.  . . 

ascnschwellung  durch  ^Atropin  1. 
atriumalkoholat  II.  317.  ^ 

atriurn,  Aetzwirkung  am  Auge  • ' 

- borsaures,  Linsentrübung  duici  ■ « 

- -Bromid,  Linsentrübung  durch  L < * 

- chlorsaures,  Linsentrübung  durch  L 

- doppelkohlensaures , Linsentrübung 

durch  I.  715.  T 715. 

- essigsaures,  Linsentrübung  c 11 

- harnsaures,  Cataract  durch  I.  <“• 
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Natrium,  -jodid,  Linsentrübung  durch  I. 
715. 

Kaliumtartrat,  Linsentrübung  durch 

I.  715. 

— kohlensaures,  Linsentrübung  durch  I. 
715. 

— -nitrit  I.  742. 

— phosphorsaures,  Linsentrübung  I.  715. 

— salicylsaures,  Linsentrübung  durch  I. 
715. 

— salpetersaurcs,  Cataract  durch  I.  714. 
Natriumsalze  I.  715. 

Natrium,  schwefelsaures  l.  715. 

— weinsaures,  Linsentrübung  durch  1.  715. 

— weinschwefelsaures, Linsentrübung  durch 

— unterschwelligsaures,  Linsentrübung 
durch  I.  715. 

Natronlauge,  Augenätzung  durch  II.  754, 
849. 

Natronverbindungen,  ätzende  II.  849. 
Nebennierenpräparate  II.  948. 

Neger  und  Tabak- Amblyopie  I.  400. 
Necrotisches  Gewebe,  Impfwirkung  am 
Auge  II.  92. 

Nematoden  I.  883,  852. 

Nephritis  vid.  Nierenentzündung. 
Nerveneinfluss  auf  die  Blutversorgung  der 
Bindehaut  I.  13. 

Nervengifte  I.  36. 

Nervus  abducens,  Degeneration  bei  Satur- 
nismus I.  627. 

— Erweichung  der  Kerne  bei  Typhus  II. 
647. 

— Kernerkrankung  durch  metabolische 
Gifte  I.  649. 

— Lähmung  bei  Alkoholismus  I.  308,  309 

310,  313.  314. 

durch  Atropin  I.  183. 

durch  Blei  I.  571,  595,  606,  607, 

609,  612,  626,  629,  630. 

durch  Bückling  I.  660,  661. 

bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  180 
181. 

durch  Chloroxyd  I.  48. 

nach  Diphtheritis  II.  578  u.  ff. 

durch  Fleisch  I.  654. 

durch  Heringe  I.  662. 

bei  Influenza  II.  595,  609,  611  612 

626,  630.  ’ 

— — bei  Malaria  I.  824. 

bei  Meningitis  tuberculosa  IL  429, 
431. 

bei  Pneumonie  IT.  169. 
bei  Recurrens  II.  707. 

— — bei  Typhus  IL  646,  647,  648. 

durch  Wurst  I.  649. 

— Veränderungen  durch  ein  Gliosarcoin 
des  Infundibulum  L 630. 

Aervi  cervicales , Folgen  der  Durch- 
schneidung I.  21. 

- ciliaris.  Atrophie  bei  Inllucnza  IL  621. 

bei  Augenlepra  II.  528, 

Leprabacillen  in  der  II,  529. 


Nervus  facialis,  Erkrankung  bei  Alkoholis- 
mus I.  314. 

— Degeneration  bei  Saturnismus  I.  627. 

— Lähmung  durch  Blei  I.  571,  595,  601, 
602,  606,  612,  626. 

— — bei  Lepra  II.  492. 

durch  metabolische  Gifte  I.  671. 

bei  Pyaemie  II.  116. 

durch  Sardellen  1.  652. 

— — bei  Typhus  II.  642,  643,  645,  647. 
Nervus  glossopharyngeus,  Erkrankung  der 

Wurzel  bei  Alkoholismus  I.  314. 
Nervus  hypoglossus,  Parese  bei  Influenza 
II.  612. 

Nervus  infraorbital is  bei  Influenza  II.  596. 
Nervus  lacrimalis,  Leprabacillen  im  II.  531. 
Nervus  nasociliaris,  Zoster  im  Gebiete  des 
I.  726. 

Nervus  oculomotorius,  Degeneration  im 
Mediankern  durch  Botulismustoxin  I. 
669. 

— Blutungen  im  Kern  bei  Alkoholismus 
I.  313,  314. 

— Kernerkrankung  des  I.  649. 

— Kernlähmung  durch  metabolische  Gifte 

I.  670. 

— Lähmung  durch  Atropin  I.  173,  174. 
durch  Blei  I.  571,  595,  605,  606, 

607,  610,  612. 

— — bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  180 

181. 

— nach  Diphtheritis  IT.  580,  5S2,  586. 

— — bei  Gesichtserysipel  II.  60. 

— — durch  Fischgift  I.  659. 

— — durch  Heringe  I.  662. 

bei  Influenza  II.  605  u.  ff. 

— — durch  Leuchtgas  I.  724. 

— — bei  Malaria  I.  823, 

bei  Meningitis  tuberculosa  11.  429. 

— — bei  Pneumonie  IL  168. 

durch  Tabak  I.  429. 

— — bei  Tetanus  II.  543. 

— — bei  Tuberkulose  II.  478. 

bei  Typhus  II.  646,  647. 

durch  Wurst  I.  649. 

— Veränderungen  bei  Saturnismus  I.  627. 
629. 

Nervus  opticus,  Intervaginalraum  des  I. 

9,  10. 

Abscesse  im  retrobulbären  0.  bei 
Sepsis  II.  101. 

Aussehen  bei  Alkoholismus  I.  299. 

— Argyrose  des  II.  806. 

Atrophie  bei  Alkoholismus  I.  315,  336 
u.  ff,  347,  370,  553. 

— — durch  Blei  I.  553,  555,  575,  576, 
577. 

durch  Chinin  11.  SS3  u.  ff,  891. 

bei  Cholera  IL  698. 

bei  Diphtheritis  II.  564. 

bei  Erysipelas  II.  27,  37,  40  54 

durch  Filix  II.  924,  927,  928.  ’929. 

bei  Influenza  II.  595,  621  626 

noc  ’ ’ *'u’ 
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Nervus  opticus,  Atrophie  nach  Influenza 
mit  Pneumokokken  II.  172. 

— — durch  Ingvveressenz  I.  387  u.  ff. 

— — durch  Jodoform  I.  401  u.  ff. 

— — bei  Malaria  I.  804. 

— — durch  Methylalkohol  I.  374,  375 

u.  ff. 

— — durch  Quecksilber  I.  514. 

— — durch  Ruhr  II.  687. 

— — bei  Streptokokken-Influenza  II.  23. 

— — durch  Tabak  I.  407  u.  ff.,  427,  428. 
bei  Tuberkulose  II.  464,  468,  472. 

— — bei  Chorioidealtuberkulose  II.  436, 

456. 

— — durch  tuberkulösen  Eiter  II.  248. 
bei  Typhus  II.  640,  641,  642,  643. 

— Blutungen  im  I.  51. 

— - — am  Rande  durch  Arsenik  I.  503, 
505. 

— — in  der  Umgebung  bei  Gesichtsery- 

sipel II.  44. 

— — bei  Inlluenza  der  Pferde  II.  634. 

- — Degeneration  bei  Alkoholismus  I.  314. 

— — bei  Sepsis  II.  105. 

— experimentelle  Degeneration  durch 
Methylalkohol  1.  380,  3S1. 

— Degenerationsherde  bei  Iristuberkulose 
II.  407. 

— Durchschneidung  und  Chininwirkung 
II.  891. 

— Eiterung  am  Foramen  opticum  bei 
Erysipel  II.  36. 

— Entzündung  vid.  Neuritis  optici. 

— Erkrankung  durch  Alkohol  I.  359  u.  ff. 

— — durch  Antipyrin  II.  896. 

— - — durch  Blei  I.  625. 

— - — durch  Impfung  von  Aspergillus 
fumigatus  II.  728. 

in  den  Stämmen  bei  Gesichtserysipel 

II.  54. 

bei  erysipelatöser  Orbitalphlegmone 

11.  49. 

— — durch  Jodoform  I.  488. 

— — -an  Lepra  II.  523. 

— — durch  Malaria  I.  805. 

— - — • durch  metabolische  Gifte  I.  653. 

— — durch  Naphtalin  I.  690. 

durch  Phosphor  I.  508. 

durch  Injection  von  Pneumokokken 

in  den  II.  147. 

— — bei  Recurrens  II.  706. 

— — durch  Silbernitrat  II.  806. 

— durch  Injection  von  Staphylokokken- 
culturen  II.  140. 

durch  Tabak  I.  409  u.  ff.,  439. 

— — an  Tuberkulose  II.  465,  421,  455. 

— — Freibleiben  bei  Impftuberkulose  II. 

247. 

— — in  Stamm  und  Scheiden  II.  434. 

— — bei  Iristuberkulose  II.  391,  394. 

— — durch  Einbringen  von  Rinder- 

tuberkeln in  den  Glaskörper  II.  253. 

— — durch  Impfung  von  Tuberkel bacillen 

in  die  Schädelhöhle  II.  248. 


Nervus  opticus,  mit  tuberkulöserGeschwulst 
II.  441. 

— Veränderungen  bei  Chorioidealtuber- 
kulose II.  430  u.  ff. 

— — bei  Iristubcrkulo.se  II.  368. 

— Gestaltsveränderung  nach  Curare  1 
254. 

— Veränderungen  durch  Staphylokokken 

II.  131. 

— Sehnervenscheide,  Pneumokokken  im 
Scheidenraum  bei  Cerebrospinalmenin- 
gitis II.  178,  179. 

— Streptokokken  in  den  Scheiden  II.  21. 

— Scheideninfiltration  durch  Pvocvaneus 
II.  659. 

— Infiltration  bei  Iristuberkulose  11.  411. 

— tuberkulöse  Infiltration  der  II.  432, 
470. 

— Durchbrochensein  von  Tuberkeln  II. 
456. 

— vid.  auch  Papille. 

Nervus  supraorbita lis  bei  Influenza  II. 
596,  601. 

— Neuralgie  bei  Influenza  II.  618. 

— — bei  Jarvirter  Malaria  I.  825,  831, 
832.  ■ 

Nervus  sympathicus,  Folgen  der  Durch- 
schneidung I.  20,  21. 

— Einfluss  der  Durchschneidung  auf  den 
Augendruck  I.  191. 

— — auf  die  Bindehautgefässe  I.  13. 

— — auf  Diffusion  in  der  Cornea  1.  18. 

— — der  Reizung  auf  die  Hornhaut  I.  17. 

— — der  Reizung  auf  die  Diffusion  an 

der  Cornea  I.  17,  18. 

— Betheiligung  an  der  Drucksteigerung 
durch  Atropin  1.  193. 

— Lähmung  bei  Influenza  II.  604. 

— — bei  Saturnismus  I.  605,  612. 
Nervus  trigeminus,  Folgen  der  Durch- 
schneidung I.  20,  21. 

— — auf  Diffusion  I.  17. 

— Einfluss  auf  Bindehautgefässe  1.  13. 

— — auf  das  Kammerwasser  I.  19. 

— — der  Reizung  auf  die  Hornhaut  I.  17. 

— Lähmung  bei  Alkoholismus  I.  314. 

— — bei  Erysipelas  II.  27. 

— — bei  Influenza  II.  612. 

— Tuberkulose  des  II.  477. 

— Wirkung  des  Atropin  auf  I.  176. 
Nervus  trochlearis,  Blutungen  am  Kern 

bei  Alkoholismus  1.  313. 

— Kernerkrankung  des  I.  649. 

— Lähmung  durch  Blei  I.  605,  606,  612« 

nach  Diphtheritis  II.  581. 

durch  Heringe  I.  662. 

— — bei  Influenza  II.  610,  612.  J 

— — Lähmung  durch  Kohlenoxyd  L *24. 
durch  metabolische  Gifte  I.  671. 

— — bei  Recurrens  II.  707. 

— — bei  Tetanus  II.  544. 

— — bei  Typhus  11.  646,  648. 

Nervus  vagus,  Lähmung  durch  mctanoi - 

sehe  Gifte  1.  671. 
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Nesselfädcn  1.  751. 

Netzhaut,  vide  Retina. 

Neugeborene,  Blennorrhoe  von  II.  19G  ft. 
durch  Diphtheriebacillen  II.  563. 

— Ergriffensein  der  Hornhaut  bei  Blen- 
norrhoe II.  207,  208. 

— Höllensteineinträuflung  bei  II.  802. 

— Pneumokokken  bei  der  Ahgcnblennor- 
rhoe  der  11.  149,  150,  151. 

— Protargol  bei  N.  II.  808. 

Neuralgie,  vide  die  entsprechenden  Nerven. 
Neurin  I.  130,  159,  638. 

Neuritis  axialis  durch  Blei  I.  573. 

Neuritis  descendens  bei  Chorioidealtuber- 
kulose  II.  430. 

Neuritis  optici  I.  -625  ff. 

— durch  Alkohol  I.  267,  360  ff,  363. 

— durch  Arsen  I.  503,  504,  505. 

— durch  Impfung  mit  Aspergillus  fumi- 
gatus  II.  728,  729. 

— durch  Blei  I.  552,  619. 

— durch  Borsäure  II.  902. 

— bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  178,  181. 

— mit  Colibacillen  II.  652. 

— nach  Diphtheritis  II.  571,  572. 

— postdiphtheritisclie  II.  580. 

— durch  Filix  II.  931. 

— gonorrhoische  II.  222. 

— durch  Jamaica-Ingwer  I.  386,  387. 

— bei  Infectionskrankheiten  II.  465. 

— bei  Influenza  II.  624,  625. 

— bei  Influenza  der  Pferde  II.  634. 

— durch  Kohlenoxyd  1.  728. 

— bei  Malaria  I.  799,  800  u.  ff. 

— nach  Masern  II.  1 74. 

— durch  Methylalkohol  1.  373.  375,  380, 
383. 

— durch  Morphin  I.  98. 

— bei  Paratyphus  II.  640. 

— bei  Pyämie  11.  98,  99.  110. 

— durch  Pyocyaneus  II.  65S. 

— durch  Quecksilber  I.  514. 

— bei  Recurrens  II.  706. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  59,  70. 

— durch  Schwefelsäure  I.  635. 

— bei  Tetanus  II.  544. 

— durch  Thyroidin  I.  685. 

— tuberkulöse  II.  465,  469. 

— bei  Chorioidealtuberkulose  II.  431. 

— bei  tuberkulöser  Chorioidealgcsehwulst 
II.  448. 

— bei  Typhus  II.  640,  642,  644. 

— vide  auch  Perineuritis. 

Neuritis  retrobulbaris  bei  Alkoholismus 
I.  338,  339. 

bei  Alkoholismus  u. Nicotinismus  1.  348. 

— durch  Benzin  1.  50. 

— durch  Blei  I.  622. 

— bei  Influenza  II.  628. 

— durch  Methylalkohol  I.  374,  379. 
durch  Schwämme  11..  750. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  56,  64. 

— durch  Stramonium  I.  239. 

— durch  Thyreoidea  I.  685. 


Neuritis  retrobulbaris  bei  Typhus  II.  640, 
641,  642. 

Neuropathische  Belastung  und  Alkohol- 
amblyopie I.  354. 

— u.  Schwcfelkohlcnstoffvergiftung  I.  79  fl'. 
Neuroretinitis,  sympathische  durch  Abrus 

II.  768. 

— durch  Ankylostoma  1.  835. 

— durch  Blei  I.  553. 

— mit  Augenmuskellähmungen  bei  Cere- 
brospinalmeningitis II.  180,  181. 

— nach  Diphtheritis  II.  584. 

— bei  Gcsichtserysipel  II.  42,  43,  52,  57. 

— durch  Gonorrhoe  II.  221. 

— bei  Influenza  II.  610,  618,  626. 

— bei  Influenza  der  Pferde  II.  634. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  61,  70. 

— nach  Steinverletzung  des  Auges  II.  137. 

— bei  Chorioidealtuberkulose  II.  431. 

— bei  Iristuberkulose  II.  416. 

— mit  Blutungen  bei  Typhus  II.  645. 
Nicotiana  suaveolens  I.  441. 

Nicotin  1.  18,  2 15,  396,  397,  401,  402, 
406.  441. 

— Resorption  durch  die  Haut  I.  404. 

— Directe  Wirkung  auf  das  Auge  I.  443. 

— Einfluss  auf  Diffusion  in  der  Cornea 
I.  18. 

— Wirkung  auf  die  Pupille  I.  429. 

— Veränderungen  durch  am  Rückenmark 
I.  36S. 

— Gefässkrampf  oder  -Lähmung  durch 
I.  440. 

Nicotinismus  und  Chininwirkung  II.  885. 
Niere,  Augenleiden  bei  Eiterung  der  II.  89. 
Nierenentzündung  durch  Blei  I.  596,  598. 

— durch  Gonorrhoe  II.  229. 

— bei  puerperaler  Sepsis  II.  84. 

— hämorrhagische  durch  Gonokokken  II. 
230. 

— — durch  Naphtalin  I.  693. 
Nierenmittel  11.  938. 

Nieren.  Tuberkulose  11.  411. 

Nirvaniu  I.  157. 

Nitrite  I.  34. 

Nitrobenzol  I.  737. 

— im  Trinkbranntwein  I.  353. 
Nitroglycerin  I.  741. 

Nitronaphtalin  II.  783  ; I.  695. 
Nitroverbindungen  II.  784. 

Noma,  Wirkung  des  Saftes  auf  der 
Kaninchenhornhaut  II.  92. 

Noma  genitale  II.  564. 

Nonne  I.  754. 

Nuclearlähmung  vide  Kernlähmung. 
Nucleinsäure  II.  242. 

Nucleoprotamin  II.  242. 

Nucleoproteid  II.  242. 

Nussextract  I.  745. 

Nyctalopie  durch  Alkohol  I.  260,  263,  267 
340. 

— bei  Ascariden  I.  834. 

— durch  Chinin  II.  865. 

— bei  Diphtheritis  II.  573. 
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Nyctalopie  bei  Gesichtscrysipel  11.  52,  57. 

— durch  Tabak  I.  420. 

Nystagmus  durch  Aether  I.  41. 

— bei  Alkoholisten  I.  309,  310,  311,  314, 
315. 

- durch  Ameisensäuremethylester  I.  454. 

— durch  Ankylostoma  I.  835. 

— durch  Antipyrin  II.  896. 

— durch  Arsen  I.  500. 

— nach  Bay-Rum  I.  390. 

— der  Bergleute  I.  725. 

— durch  Blausäure  I.  117. 

- durch  Blei  I.  568,  585,  603,  607,  608, 
613. 

— durch  Bromäthyl  I.  42. 

— bei  Ccrebrospinalmeningitis  11.  181. 

— durch  Chinin  II.  863,  865. 

— durch  Chloroform  I.  39. 

— durch  Cocain  I.  135. 

— durch  Codein  I.  101. 

— durch  Colibacillus  11.  649. 

— durch  Dimethylsulfat  II.  796. 

— - durch  Eierschwamm  II.  750. 

— durch  Filix  II.  928. 

— bei  Influenza  II.  608,  611. 

— durch  Jodkalium  I.  486. 

— durch  Jodoform  I.  490,  493. 

— bei  Schweinen  durch  metabolische  Gifte 
I.  669. 

— durch  Mutterkorn  I.  701. 

— durch  Petroleum  I.  49,  50. 

— durch  Phenylhydroxylamin  1.  747. 
durch  Physostigmin  I.  458,  469. 

— bei  Pneumonie  II.  169. 

— durch  Salicylsäure  II.  899. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  73,  75. 

— durch  Sulfonal  I.  104. 

— bei  tuberkulöser  Meningitis  II.  471. 

— bei  Typhus  II.  645,  646. 

0. 

Oblicpius  vide  Musculus  obiiquus 
Öcularer  Druck  vide  Augendruck. 
Oculomotorius  vide  Nervus  oculomotorius. 
(Jedem  des  Auges  bei  Influenza  II.  599. 
Oel,  Wirkung  bei  Kalkätzung  II.  840. 
Oenanthe  crocata  I.  124. 

Oesophagismus  durch  Heringe  I.  651. 
Ohrenentzündung  vide  Otitis. 

Ohreiterung  mit  Pneumokokken  II.  164. 

— mit  Augenleiden  II.  89. 

Ohrenfluss  vide  Otorrhoe. 

Ohrcnleiden  bei  Influenza  II.  601, 602,  629. 

— bei  Typhus  II.  644;  vide  auch  Taubheit. 
Ohrensausen  durch  Acetanilid  I.  736. 

— durch  Adrenalin  II.  950. 

— durch  Antipyrin  II.  896. 

— durch  Arsen  1.  502,  506. 

— durch  Blei  I.  566. 

— durch  Chinin  II.  858,  859,  868,  870, 
871,  878. 

— durch  Digitalis  II.  940. 

— durch  Filix  II.  926. 


Ohrensausen  bei  Malaria  1.  802. 

— durch  Nitroglycerin  I.  741. 

— bei  Pellagra  I.  677. 

— bei  puerperaler  Sepsis  II.  82. 

— durch  Salicin  II.  900. 

— durch  Salicylsäure  II.  898,  899. 

— durch  Saponine  I.  127. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  55,  70,  76. 

— durch  Wurst  I.  652. 

Ohrvene,  Tuberkulose-Impfung  in  eine  II 
246. 

Oidium  II.  742. 

Oidium  albicans  II.  742. 

— Verimpfung  von  II.  5,  6. 

Oleum  Cajeputi  I.  478. 

Oleum  Eucalypti  1.  130. 

Operationen,  Panophthalmitis  mit  Staphylo- 
kokken nach  II.  132;  vide  auch  Am- 
putation und  Chirurgische  Eingrifte. 

Ophthalmie  durch  Aconit  I.  120. 

— bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  175  u.  ff. 

— durch  Hopfen  I.  115. 

— durch  Jod  I.  482. 

— der  Kloakenreiniger  II.  854. 

— durch  Meloü  I.  789. 

— epidemische  bei  Malaria  I.  826. 

— intermittirende  I.  825. 

— metastatische  II.  60,  107. 

— bei  Puerperalfieber  II.  69,  81. 

— bei  Uterus  er  kr  ankun  gen  II.  61,  62. 
Ophthalmia  nodosa  I.  758. 

— puerperale  H.  60. 

— sympathische  vide  sympathische  Oph- 
thalmie. 

Ophthalmie  vide  auch  Conjunctivitis,  Lid- 
entziindung  u.  s.  w. 

Ophthalmoplegie  bei  Alkoholisten  I.  309, 
313  314. 

— durch  Blei  I.  585,  606,  612. 

— bei  Malaria  I.  823. 

— durch  Tabak  I.  429. 

Ophthalmoplegia  externa  II.  583,  585,  586. 

— durch  Blei  I.  591. 

— bei  Influenza  H.  611. 

— bei  Typhus  II.  646. 

Ophthalmoplegia  interna  1.  704, 
Ophthalmoplegie,  nucleäre  durch  Gänse- 


fleisch I.  639. 

- vide  auch  Augapfel  und  Augenmuskeln, 
piophagen,  Asthenopie  bei  I.  97. 

pium  1.  90. 

pticus  vide  Nervus  opticus.  | 

ra  serrata,  Miliartuberkel  an  der  11.  462. 
rbiculus  ciliaris,  Tubcrkelkuötchen  am. 
IL  367. 

rbita,  Absccss  mit  Colibacillen  II.  6°-- 

- — bei  Erysipelas  II.  34,  35,  36. 

im  Zellgewebe  nach  Tuberkulose- 
impfung II.  253. 

- Actinomykose  der  II.  721. 

- Entzündung  puerperale  II. 

- erysipclatöse  II.  48. 

- irnnfirrhnisp.hp.  Erkrankung 


73. 


rlm-  leeren 


II.  207. 
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Orbita,  Erkrankung  bei  Influenza  II.  001, 
621. 

— primäre  Leiden  mit  Pneumokokken  II. 
161. 

— Wirkung  von  Pneumokokken  in  der  II. 
147. 

— Rotzerkrankung  der  II.  655,  656. 

— eitrige  Erkrankung  mit  Staphylokokken 
II.  114. 

— tuberkulöse  Erkrankung  der  11.  434, 
455,  46S,  475,  476,  477. 

—  der  Knochenwand  der  II.  477. 

— Leiden  bei  Typhus  II.  648. 

— Infiltration  durch  Paraphenylendiamin 
].  745. 

— Oedem  bei  Pellagra  I.  680. 

— Phlegmone  bei  Ervsipelas  II.  28,  30, 
31,  32,  33  u.  ff. 

— — nach  Furunkel  an  der  Nase  II.  115. 

— — bei  Influenza  II.  172,  603. 

— — nach  Masern  II.  114. 

— — bei  septischer  Orbitalerkrankung  II. 

66. 

— — bei  Pharynx-Abscess  II.  89. 

— — mit  Pneumobacillen  II.  668. 

— — mit  Pneumokokken  II.  172. 

— — bei  Pyämie  II.  98. 

— — bei  Typhus  II.  648. 

Orbitalvenen,  Thrombophlebitis  bei  Pha- 

rynxabscess  II.  89. 

Orthoform  I.  158. 

Orthoptera  I.  785. 

Oscin  I.  163. 

Osmiumtetroxyd  II.  781. 

Osmose  I.  7. 

Osteomyelitis,  Staphylokokken  bei  II.  111. 

— Streptokokken  bei  II.  12. 
Osteoperiostitis,  Augentuberkulose  im  An- 
schluss an  eine  II.  277. 

Otitis,  tuberkulöse  der  Augenhöhle  II.  477. 

— am  Radius  nach  Iristuberkulose  II.  397. 

— Pseudodiphtheriebaeillen  bei  II.  588. 

— eitrige,  Augenleiden  mit  Pneumokokken 
nach  II.  182. 

— media  bei  gonorrhoischer  Keratitis  II. 209. 
Otorrhoe,  Augenleiden  nach  II.  103. 

— Glaskörperexsudat  bei  II.  103. 

— bei  Actinomykose  am  Kiefer  II.  721. 

— mit  Pneumokokken  bei  Conjunctivitis 
mit  Pneumokokken  II.  164. 

— durch  Rotz  II.  654. 

— nach  Typhus  II.  647. 

Ouabain  I.  160. 

Oxalsäure  II.  946. 

— Linsentrübung  durch  I.  715. 

Oxalurie  u.  Amaurose  II.  946. 
Oxytoluyltropin  I.  227. 

Oxyuris  vermicularis  I.  834. 

Ozaena  bei  tuberkulösem  Thränensack- 
leiden  II.  323. 

— bei  Ulcus  serpens  11.  670. 

— Bacillen  II.  8,  598,  668. 

~~  >m  Thräncnsack  bei  Ulcus  serpens 
II.  155. 


P. 

Panaritium,  eitrige  Chorioiditis  bei  II.  109. 
Pannus  durch  Kalkätzung  II.  827. 

— ■ bei  Lepra  II.  505,  511,  519. 

— bei  Lupösen  II.  300,  305. 

— Beeinflussung  durch  Ophthalmoblen- 
norrhoe II.  202. 

— bei  Tuberkulose  der  Augen  II.  274. 

— bei  tuberkulösem  Chorioidealtumor  II. 
444. 

— bei  Conjunctivaltuberkulose  II.  267, 
286,  288,  290,  291,  294,  298. 

— bei  Ilornhauttuberkulosc  II.  349. 

— bei  Iristuberkulose  II.  395. 

— bei  tuberkulösen,  trachomähnlichen 
Knötchen  11.  285. 

Panophthalmitis  I.  5. 

— durch  Abrus  II.  768. 

— durch  Ammoniak  II.  853. 

— durch  Bacillus  prodigiosus  II.  682. 

— mit  Bacillus  salivarius  septicus  II.  689. 

— durch  unbestimmbare  Bacillen  II.  692. 

— nach  Cerebrospinalmeningitis  II.  181. 

— mit  Meningokokken  bei  Cerebrospinal- 
meningitis II.  187. 

— nach  Cocain  I.  142. 

— durch  Colibacillen  II.  651,  652. 

— — — nach  Staaroperation  II.  650. 

— bei  Diphthcritis  II.  558,  561. 

— Pseudodiphtheriebacillus  bei  II.  590. 

— durch  Eiter  II.  26. 

— Wirkung  des panophthalmitischen Eiters 
von  der  Vorderkammer  aus  II.  25. 

— durch  Eiterinjection  in  die  vordere 
Kammer  II.  93. 

— durch  faulen  Eiter  und  faule  Muskel- 
substanz II.  91. 

— durch  Gonorrhoe  II.  230. 

— bei  gonorrhoischer  Uvealerkrankung  II. 
218. 

— durch  Heubacillen  II.  683,  684,  685. 

— bei  Influenza  II.  595,  621. 

— durch  Kalk  II.  829. 

— durch  Krystalviolctt  II.  7S7. 

— bei  Lepra  II.  511. 

— bei  Malaria  I.  819. 

— bei  Masern  II.  174. 

— durch  Ozaenabacillen  II.  669. 

— bei  Pest  II.  657. 

— nach  eitriger  Phalangenentzündung  II. 
109. 

— bei  Pharynxabscess  II.  89. 

— durch  Pilze  II.  4. 

— durch  Pneumobacillus  II.  666. 

— durch  Verimpfung  von  Pneumokokken 
11.  146. 

— bei  Pneumonie  II.  166. 

— bei  Puerperalfieber  II.  68,  76. 

— bei  Pyämie  II.  106  u.  ff. 

— bei  Pyämie  durch  gonorrhoischen  Pro- 
stataabscess  II.  212. 

— durch  Ruhr  II.  687. 

— durch  Schwefelsäure  II.  792,  793. 
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Panophthalmitis  olme  Endocarditis  bei 
Sepsis  II.  97. 

— und  Staphylokokken  II.  132. 

— durch  Staphylokokken  im  Glaskörper 
II.  130. 

— bei  Hornhautleiden  mit  Streptokokken 
II.  20. 

— durch  Streptokokken-Infection  II.  22. 

— bei  Tetanus  II.  544. 

— durch  Tuberkulose  II.  472,  473,  474. 

— nach  Tuberkulose-Impfung  in  die  vor- 
dere Kammer  II.  250. 

■ — durch  Chorioidealtuberkulose  II.  456. 

— bei  Conjunctival-Tuberkulose  II.  290. 

— bei  Netzhauttuberkulose  II.  464. 

— - bei  Typhus  II.  637. 

— durch  Ulcus  serpens  II.  159,  156,  157, 
158. 

— durch  Victoriablau  II.  787. 

Papaverin  l.  102. 

Papierarbeiterin  mit  Bleileiden  I.  616. 
Papille,  atrophische  Verfärbung 

— — durch  Acetanilid  I.  736. 

— — bei  Alkoholisten  I.  299,  304,  311, 

315,  362. 

durch  Ankylostoma  I.  835. 

— — durch  Bay-Rum  I.  390. 

— - — durch  Blei  I.  546  u.  ff.,  548,  549, 
553,  561  u.  ff.,  573,  575,  576. 

— — nach  Bromkalium  I.  113. 

— — • bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  178. 

— — durch  Chinin  II.  860,  861,  862, 

863,  865.  866,  867,  870,  871,  873, 
874  u.  ff.,  882,  883. 

— — durch  Curare  I.  253. 

— — bei  Dinitrobenzol-Vergiftung  1.  739. 

— — durch  Dynamit  I.  742. 

durch  Eau  de  Cologne  I.  390. 

— — bei  Erysipelas  mit  Orbitalleiden 

II.  37.  ' 

durch  Eilix  II.  924,  925  u.  ff. 

— — bei  Gesichtserysipel  II.  40,  41,  42, 

43,  44,  45,  47,  49  u.  ff.,  53,  54,  56. 
durch  Goldregen  I.  122. 

— — durch  Granatrinde  II.  933,  934. 

— — bei  Influenza  II.  623,  626,  628,  629, 

630. 

— — durch  Jodoform  I.  488,  491. 

— — bei  Lepra  II.  498,  517,  521,  524, 

526. 

— — bei  Malaria  I.  800,  802,  803  u.  fl. 

— — durch  Methylalkohol  1.  373,  374  ff., 

384. 

— — durch  Naphthalin  beim  Menschen 

I.  697. 

— — bei  Pellagra  1.  679,  680,  683. 

— — durch  SchwefelkohlenstoIVl.  60  u.  ff., 

69  ff.,  71. 

durch  Stramonium  1.  240. 

-•  — durch  Tabak  I.  397,  399,  407,  427. 

bei  tuberkulöser  Chorioidealge- 

schwulst  II.  438. 

— — bei  Typhus  II.  643,  644,  645. 


Papille,  Blutungen  an  den  Papillen  durch 
Blei  I.  580. 

— — bei  Malaria  I.  803,  804.  806. 

durch  Salicylsäure  II.  899. 

bei  puerperaler  Sepsis  II.  84. 

durch  Tabak  I.  399. 

— - Exsudat  durch  Kohlenoxyd  I.  733. 

— Formveränderung  durch  Quecksilber  I. 
515. 

— Gefässobliteration  bei  Malaria  I.  802. 

— Infiltration  der,  bei  Iristuberkulose  II. 
411. 

— lepröse  Infiltration  der  II.  528. 

— Membran  auf  der,  durch  Phosphor  1.509. 

— Pigmentirung  bei  Vergiftung  durch 
Methylalkohol  I.  375. 

— Hyperämie  durch  Absynth  I.  391. 

— — bei  Alkoholismus  i.  311. 

— — durch  Antipyrin  II.  896. 

durch  Benzonaphtol  I.  699. 

— — bei  Bleiarbeitern  I.  549,  551. 

— — nach  Chloralhydrat  I.  108. 

— — bei  Gonorrhoe  II.  221. 

— — bei  Influenza  II.  629,  630,  631. 
bei  Influenza  der  Pferde  II.  634. 

— — durch  Joduret  I.  496. 

durch  Kohlenoxyd  I.  730,  732,  733. 

— — bei  Lepra  II.  508. 

— — bei  Malaria  I.  798,  800. 

— — durch  metabolische  Gifte  I.  652,  653. 

— — bei  Pellagra  I.  679,  680,  683. 
bei  Puerperalfieber  II.  70. 

— — bei  Recurrens  II.  706. 

— — durch  salpetrige  Säure  I.  743. 

— — durch  Schlangengift  1.  838. 

durch  Silbernitrat  II.  807. 

durch  Stramonium  I.  239. 

durch  Thyroidin  1.  685. 

— — bei  Typhus  II.  642,  644,  vide  auch 

Papillitis  etc. 

— Oedem  durch  Anchylostoma  I.  835. 

— — durch  Blei  I.  553,  595,  622. 

— — bei  Cerebrospinal meningitis  II.  177. 

— — durch  Chinin  II.  873. 

— — bei  Influenza  II.  627. 

— — bei  Malaria  I.  798. 

durch  Phosphor  1.  507. 

bei  Chorioidealtuberkulose  II.  430. 

bei  Tuberkulose  des  Sehnerven  II. 

465. 

— Staphvlom  bei  Kohlenoxydvergiftung 
I.  730. 

— Trübung  bei  Ascariden  I.  834. 

— — durch  Blei  1.  572. 

— — durch  Carbolsäure  II.  901. 

— — nach  Diphtheritis  II.  571. 

— — durch  Ingweressenz  I.  386. 

bei  Kohlenoxydvergiftung  1.  730. 

— — durch  Morphin  I.  98,  99,  100. 

— — durch  Mutterkorn  T.  703. 

— — bei  Pneumonie  II-  169,  170. 

bei  puerperaler  Sepsis  II.  84. 

— — durch  Tabak  L 409  ff. 
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Papille,  Trübung  bei  Iristuberkulose  II. 
377. 

__  Tuberkel  an  der  II.  387,  409,  440, 
462,  463,  466,  473. 

— tuberkulöser  Tumor  der  II.  466,  467, 
468. 

— bei  Netzhauttuberkulose  II.  365. 

— tuberkulöse  Wucherung  in  der  II.  469. 

— Venenzittern,  pulsatorisches,  durch 
Chinin  II.  886. 

— vide  auch  Nervus  opticus. 

Papillitis  I.  300. 

— durch  Impfung  von  Aspergillus  fumi- 
gatus  II.  728. 

— durch  Blei  I.  626. 

— bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  178. 

— bei  Gesichtserysipel  II.  42,  47. 

— bei  Iniluenza  II.  611,  624,  628. 

— hämorrhagische  durch  Jod  I.  483. 

— tuberkulöse  II.  279,  462. 

— bei  Chorioideal tuberkulöse  II.  451. 

— bei  Iristuberkulose  II.  377,  395. 

— bei  Miliartuberkulose  II.  432. 

— vide  auch  Stauungspapille,  Neuritis, 
Neuroretinitis,  Papilloretinitis,  Peri- 
pallitis  etc. 

Papillomaculäres  Bündel  I.  300. 

— — Erkrankung  bei  Alkoholismus  I.  364. 

— — bei  Gonorrhoe  II.  221. 

— — bei  Malaria  I.  803. 

— — bei  Chorioidealtubcrkulo.se  II.  430. 
Paraffin  II.  953. 

Paraformaldehyd  II.  798. 

Paraldehyd  I.  105,  798. 
Paramonobromacetanilid  I.  736. 
Paranephrin  II.  951. 

Paraphenylendiamin  I.  745. 

Paratyphus,  Neuritis  optici  bei  II.  640. 
Parkes’sche  Gemisch  I.  83. 

Parotis,  Schwellung  durch  Gänsefleisch 

I.  639. 

— — bei  Influenza  II.  600,  601.  602. 

— — durch  metabolische  Gifte  I.  672. 

— — bei  Streptokokken-Pericystitis  II.  18. 

— pyämische  Schwellung  mit  Sehstörungen 

II.  107-,  • 

Parotitis  durch  Arsen  I.  500. 

— eitrige  durch  Jequiritol  II.  773. 

— Staphylokkken  bei  II.  111. 
Patellarreflex,  Erloscliensein  bei  Typhus 

II.  647. 

— Herabsetzung  durch  Fischgift  I.  661. 
Paukenhöhle,  Eiterung  der  mit  Augen- 
leiden II.  103. 

Pediculus  capitis  I.  849. 

Pellagra  I.  676. 

Pelletierin  II.  934. 

Pellotin  I.  109. 

Pemphigus  der  Haut  mit  Augenleiden  II.  89. 

— Pseudodiphtheriebacillen  hei  II.  588. 

— der  Conjunctiva  und  Streptokokken 
II.  16. 

Penicillium  glaucum  II.  736,  724. 

— Wirkung  des  I.  676. 


Pcntal  I.  47. 

Perforation  dos  Auges  bei  Blennorrhoe  II. 
211,  212. 

— bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  179. 

— durch  Kalkätzung  II.  828. 

— bei  Puerperalfieber  II.  75,  82,  83, 
88. 

— bei  Pyämie  II.  106,  107  u.  ff. 

— durch  Schwefelsäure  II.  795. 

— bei  Tuberkulose  II.  343. 

— bei  Iristuberkulose  II.  402,  403,  405, 
406. 

Periarteriitis  in  der  Hirnrinde  durch  Blei 
I.  626. 

Pericarditis,  gonorrhoische  II.  216. 

— Streptokokken  bei  II.  12. 
Perichorioidealraum  I.  10. 

Perieorneale  Injection  durch  Arecolin  1. 

477. 

Pericystitis  acuta  mit  Streptokokken  II.  18. 
Perineuritis  optica  bei  larvirter  Malaria 

I.  830. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  70. 

— tuberkulöse  II.  4.70,  vide  auch  Neuritis 
optici  etc. 

Periodische  Augenentzündung  der  Pferde 

II.  688. 

Periostitis,  tuberkulöse  der  Augenhöhlen- 
wand II.  477. 

— des  Oberkiefers,  eitrige  Augenstörungen 
nach  II.  101. 

Periorchitis,  eitrige  mit  Augeneiterung  und 
Staphylokokken  II.  134. 

Peripapillitis  1.  300. 

— bei  Influenza  II.  624. 

— bei  Iristuberkulose  II.  377,  410. 
Peritoneum,  Tuberkel  am  nach  Tuber- 
kulose-Impfung II.  273. 

Peritonitis,  eitrige  Chorioiditis  nach  II.  106. 

— eitrige  durch  Meningokokken  - Ein- 
spritzung II.  187. 

— — durch  sterilisirte  Staphylokokken- 

culturcn  II.  1 39. 

Perivasculitis  durch  Blei  I.  566,  594. 

— der  Netzhautgefässe  I.  566. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  69. 

— an  der  Papille  bei  Iristuberkulose  II. 
401. 

Perlsucht  11.  335. 

— Uebertragung  auf  den  Menschen  II.  286. 

— Uebertragungsversuche  in  die  Thränen- 
drüse  II.  333. 

— Uebertragen  yon  P.-Material  in  die 
Vorderkammer  II.  252. 

— Verfütterung  macht  Aderhautknötchen 
II.  245. 

— Iristuberkulose  durch  perisüchtige  Milch 
II.  389,  393. 

Peroniu  I.  152. 

Perubalsam  bei  Conjunctivaltuberkulose 
II.  318. 

Pcstbacillus  I.  14;  11.  657. 

Petroleum  I.  49. 

Petroleumäther  I.  49. 
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Petroleumbenzin  1.  49,  SG. 
Pfefferminzessenz  1.  389,  388. 
Pfefferminzöl  II.  781. 

Pfeiffcr’scher  Kapselbacillus  II.  G93. 
Pferde-Iniluenza  II.  633. 

Pfriemengras  I.  129. 

Phagocytosc  als  Schutzvorrichtung  gegen 
Pilze  am  Auge  II.  4. 

• — nach  Staphylokokkenimpfung  in  die 
Hornhaut  II.  123. 

— und  Streptokekken  II.  25. 

Phalangen,  Panophthalmitis  nach  eitriger 

Entzündung  der  II.  109. 

Pharynx  vidc  Rachen. 

Phaseolus  vulgaris  1.  128. 

Phenacetin  II.  897. 

Phenylhydroxylamin  I.  747. 

Phlebitis,  Streptokokken  bei  II.  12. 
Phlegmasie  bei  septischer  Puerperalerkran- 
kung II.  65.  67,  72,  77  u.  ff. 

Ph logosin  II.  142. 

Phlyctäncn  I.  5. 

— Coccus  flavus  desidens  in  einer  II.  237. 
— - bei  Pneumokokken  - Conjunctivitis  II. 

151. 

— mit  Staphylokokken  II.  128,  129. 

— als  Eingang  für  Tuberkulose  II.  261. 

— am  Liinbus  bei  Augentuberkulose  II. 
274;  vide  auch  Conjunctivitis,  Keratitis. 

Phosphor  1.  506. 

— bei  Schwefelkohlenstoff- Sehstörung  I. 
57,  77. 

Phosphorsäure,  Linsentrübung  durch  1. 7 1 5. 
Phoenix  I.  745. 

Photophobie  nach  Aconit  I.  119. 

— durch  Alkohol  I.  263. 

— durch  Ammoniak  II.  852,  853. 

— durch  Arsen  I.  505. 

— bei  Conjunctivitis  durch  Bac.  Koch- 
Wecks  II.  677,  680. 

— durch  ein  bleihaltiges  Haarmittel  1.  542. 

— bei  blennorrhoischer  Conjunctivitis  II. 
205. 

— durch  Blutegel  I.  857. 

— durch  Botryomykose  der  Lider  II.  723. 

— durch  Calomel  I.  523. 

— durch  Canthariden  I.  789. 

— durch  Chinin  11.  877. 

— durch  Chloralhydrat  1.  106. 

— durch  Chrysarobin  II.  775. 

— durch  Cocain  I.  149. 

— durch  Euphorbia  Esula  II.  763. 

— durch  Eilaria  I.  853.. 

— durch  Fleisch  I.  649. 

— bei  gonorrhoischer  Iritis  II.  216. 

— durch  Hellcborus  II.  944. 

— bei  Heufieber  I.  684. 

— bei  Inllucnza  II.  616,  623. 

— durch  Jodkalium  I.  486. 

— durch  Kalkätzung  II.  819. 

— durch  Kloakengas  I.  744. 

— durch  subconjunctivale  Kochsalzinjec- 
tion  I.  713. 

— durch  Kreosot  II.  799. 


Photophobic  durch  Lonicera  I.  125. 

— bei  Conjunctival-Lupus  II.  306. 

— bei  Malaria  I.  798,  807,  819,  822,  825. 

— bei  larvirter  Malaria  I.  825. 

— - durch  metabolische  Gifte  I.  655. 

— durch  Pest  II.  657. 

— bei  Pneumobac'illenconjunctivitisII.  667. 

— durch  Podophyllin  II.  778. 

— durch  Primeln  II.  777. 

— bei  septischer  Puerperalerkrankung  II. 
65,  73,  87. 

— bei  Pyämie  II.  10S. 

— - durch  Raupcnhaarc  I.  759,  763  u.  ff. 

— bei  Conjunctivitis  durch  Ruhr  11.  686. 

— durch  Schwefelstreuen  II.  796. 

— - durch  Silbernitrat  II.  800. 

— durch  Tabak  I.  442. 

— bei  Augentuberkulose  II.  436,  440. 

— bei  Iristuberkulose  II.  387,  393,  411, 
413. 

— bei  tuberkulöser  sclerosirender  Keratitis 
II.  353. 


— bei  Typhus  II.  644. 

Photopsie  I.  181. 

— durch  Blei  I.  588. 

— durch  Chinin  II.  858. 

— bei  Influenza  II.  623,  629. 

— bei  Augentuberkulose  II.  458. 

— vide  auch  Funkensehen  und  Lichtem- 
piindung,  subjective. 

Phrynca  Guaba  1.  785. 

Phtirius  inguinalis  I.  847. 

Phtiriasis  der  Lider  I.  849. 

Phthisis  bulbi  durch  Abrus  II.  768,  771. 

— nach  Augcnverlctzung  undsympathische 
Iridocyclitis  II.  138. 

— bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  179. 

— bei  Erysipelas  II.  29,  30  u.  ff. 

— durch  Heubacillen  II.  684. 

— durch  Kalk  II.  829. 

— bei  Lupus-Kranken  II.  301.  309. 

— - mit  Meningokokken  II.  186. 

— nach  Panaritium  II.  109. 

— bei  septischer  Puerpcralerkrankung  11. 
66,  67,  77,  78. 

— bei  Pyämie  II.  106,  108.  , 

— des  Auges  bei  Recurrens  II.  704. 

— - durch  Strcptokokken-Diphtheric  II.  14. 

— bei  Typhus  II.  638. 

— nach  Iristuberkulose  II.  418,  419. 

— nach  Zahnextraction  II.  108. 

— intrauterine  II.  198. 

— vidc  auch  Augapfel-Atrophie. 

Phthise,  essentielle  bei  Typhus  II.  649.^ 
Lhysostigmin  I.  455,  34.  147,  1S2,  203. 

— im  Auge  I.  27. 

— Einlluss  auf  Bindehautgefässe  1.  13. 

— — auf  Diffusionsströmung  I.  11. 

— — auf  Kammerwasser  I.  20. 

— — auf  Kammerwasserresorption  L 2L 

— gegen  Accommodationslähmung  II-  57  t. 

— gegen  blennorrhoische  Augengeschwüre 


II.  237. 
— Wirkung, 


beeinflusst  durch  Cocain  1. 142. 
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Pia-Tuberkulose  11.  3G3,  478. 

Pieris  brassicae  I.  754,  756. 

Pigment  auf  der  Cornea  bei  Lepra  II.  508. 
Pigmentembolie  an  der  Netzhaut  bei  Ma- 
laria I.  S05 

Pigment  Heeke  an  der  Retina  bei  Lepra 
II.  498,  499,  500. 

Pigment  der  Macula,  Aenderung  bei  Al- 
koholismus I.  303. 

Pigmentmaceration  um  die  Macula  bei 
Gesichtserysipel  II.  43,  45. 

Pikrinsäure  II.  935. 

Pilocarpin  I.  471,  21. 

— Einlluss  auf  Resorption  I.  26. 

— gegen  .Tabak- Amblyopie  1.433. 

Pilze,  Verzeichniss  der  abgehandeltcn  II.  1. 
— Uebergang  in  das  Auge  I.  30. 

— Eingeschwemmtwerden  aus  dem  Blute 

in  das  Auge  II.  658,  659. 

— im  Conjunctivalsack  I.  3,  14. 

— Rolle  bei  der  Scptikämie  II.  94. 

— in  Atropinlösungen  I.  200. 

— giftige  Resorption  von  der  Coniunctiva 
1.  14. 

— Einbringung  in  die  Nase  I.  19. 
Pilzgifte  I.  6,  II.  6. 

Pilzkrankheiten,  specifische  I.  6. 
Pilzthromben  bei  Sepsis  durch  Lungen- 
gangrän II.  94. 

Pimenta  acris  I.  390. 

Pink  eye  II.  679. 

Piper  methysticum  I.  110. 

Piscidia  erythrina  1.  122. 

Pituri  I.  245. 

Piturin  I.  245. 

JPlaccntarinsertion,  Eiter  an  der  bei  puer- 
peraler Sepsis  II.  84. 

Plasmodium  malariae  I.  793, 

Plasmodium  praecox  I.  793. 

Plasmodium  vivax  I.  793. 

Pleomorphe  Bacterien  II.  707. 

Pleura,  Streptothrix  in  der  II.  711. 
Pleuritis,  eiterige  durch  Mcningokokken- 
Einspritzung  II.  187. 
eitrige  bei  Staphylokokken-Infection 
II.  117. 

I leurifisches  Exsudat,  Wirkung  am  Auge 
11.  149.  & 

Plexus  choriodei,  Blutung  durch  giftige 
Wurst  I.  674. 

Plexus  venosus  basilaris,  Eiter  im  II.  1 17. 
Plica  semilunaris,  Schwellung  bei  Actino- 
mykose  II.  719. 

tuberkulöses  Geschwür  an  der  JI 
295. 

~ tuberkulös  verändert  II.  291. 

I neumobacillus  bei  eitriger-  Dacryocystis 
H.  11 3. 

— als  Erreger  von  Ilypopyonkeratitis  II. 

152. 

Pneumococcus  II.  143,  8,  9,  31. 

in  der  Thränendrüse  l.  30. 

— bei  Angina  JI.  17 2. 

bei  Blennorrhoea  neonatorum  II.  196. 


Pneumococcus  bei  Cerebrospinal meningitis 
II.  175. 

--  bei  eitriger  Dacryocystitis  II.  118. 

— bei  Heubacillen  im  Auge  II.  685. 

— Hornbautgeschwüre  durch  11.  209. 

— bei  Influenza  II.  172,  601,  604,  620, 
621. 

— bei  Masern  II.  173. 

— bei  pseudomembranöser  Conjunctivitis 

II.  15. 

— bei  internen  Pyämien  11.  97. 

— bei  Ringabscess  der  Hornhaut  II.  128. 

— bei  Scharlach  II.  173. 

— bei  Staphylokokken  II.  116. 

— bei  atypischem  Ulcus  serpens  II.  126. 
Pneumokokken-Conjunctivitis,  Formen  der 

II.  150. 

Pneumokokken-Septicämie  II.  146. 
Pneumokokkentoxin  II.  145. 
Pneumoniebacillus  II.  664. 

Pneumonie,  Pilz  der  II.  143. 

— metastatische  Augenleiden  bei  II.  163 
u.  ff. 

— Leiden  der  Uvea  bei  II.  166. 

— hämorrhagische  bei  Staphylokken-In- 
fection  II.  117. 

— mit  Panophthalmitis  und  Staphylo- 
kokken II.  134. 

— Streptokokken  bei  II.  12. 

Podopbyllin  II.  777. 

Pons,  Blutungen  nach  Diphtheritis  II.  587. 

— Erweichungsherde  bei  Gesichtserysipel 
II.  48. 

— Tuberkel  am  11.  466. 

— Tuberkulose  am  II.  478. 

Polarstaar  vide  Staar. 

Poliencephalitis  durch  Schwefelsäure  1. 635. 
Poliencephalitis  haemorrhagica  bei  Alko- 
holismus I.  313. 

Poliencephalitis  superior  bei  Alkoholismus 
1.  309,  314. 

Pollen  von  Gramineen  I.  684. 

Polyneuritis  cercbralis  durch  Blei  1.  571. 
Polyneuritis  saturnina  I.  629. 

Polyopie  durch  Alkohol  I.  266,  309. 

— durch  Antipyrin  II.  896. 

— durch  Vergiftung  mit  Fischrogen  I.  655. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  655.  Vide 
auch  Diploplie. 

Polyopia  monocularis  nach  Atropin  I.  180. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  79. 
Polypen  I.  751. 

Portesia  auriflua  I.  754. 

Portesia  chrysorrhoea  1.  754. 
Portorico-Tabak  1.  402. 

Poudre  de  Chine,  Sehstörungen  durch  I 
542,  560. 

Praeauriculardriise,  Abscedirung  bei  Binde- 
haultubcrkulosc  II.  319. 

- Schwellung  bei  Augenblcnnorrhoe  II 
* 206. 

— — bei  Milzbrand  II.  541. 

bei  Streptokokken-Diphthcrie  II. 

14,  15. 


1028 


Sachregister. 


Praeauriculardrüse,  Schwellung  bei  Strepto- 
kokken-Pericystitis  II.  18. 

— — durch  Trichophytie  11.  742. 

— — bei  Augentuberkulose  II.  270,  272, 

274,  276,  277,  278,  280,  282,  287, 
291,  293,  301,  313,  316,  318. 

— — bei  Iristuberkulose,  II.  406. 

— — bei  tuberkulösen  Thränensackleiden 

II.  323. 

Priicipitat,  gelbes  vide  Quecksilberoxyd. 
Präcipitat,  rothes  vide  Quecksilberoxyd. 
Präcipitat,  weisses  I.  511. 

Präcordialangst  durch  Fischgift  I.  660. 
Prädisposition  vide  Disposition,  Individua- 
lität, Empfindlichkeit  etc. 

Presskopf,  Vergiftung  durch  I.  643. 
Primula  II.  776. 

Primula  obconica  II.  776. 

Primula  sinensis  II.  776. 

Processionsraupe  I.  753,  754,  755. 

— Giftigkeit  des  Saftes  I.  759. 

--  Hautveränderungen  durch  I.  756. 

— Augenleiden  bei  Thieren  durch  die  I. 
757. 

— Keratitis  bei  Thieren  durch  I.  774. 
Processus  ciliares  vide  Ciliarfoi'tsätze. 
Propylaldehyd  II.  798. 

Prostatitis,  eitrige,  Augenleiden  bei  II.  89. 
Protamin  II.  242. 

Protargol  II.  807. 

Protenoide  II.  242. 

Proteus  mirabilis,  Verimpfung  von  II.  5. 
Protrusio  bulbi  vide  Exophthalmus. 

Prune  II.  788,  787. 

Pseudodiphtheriebacillus,  Gruppe  der  II. 
690. 

— neben  Diplobacillus  conjunctivitidis  II. 
674. 

Pseudodiphtherie  II.  588. 

Pseudoephedrin  I.  247. 

Pseudoglaucom  bei  Influenza  II.  631. 
Pseudogonokokken  II.  8,  193. 
Pseudohyoscyamin  I.  163,  240. 
Pseudo-Influenza  II.  635. 

Pseudomembran  bei  Diphtheritis  II.  557, 
558,  560,  561,  562,  563,  567,  568, 
569,  570. 

— bei  Streptokokkendiphtherie  II.  14. 

— durch  Streptothrix  11.  713.  Vide  auch 
Conjunctivitis  pseudomembranacca. 

Pseudopterygium  bei  Augenblennorhoe  II. 
206. 

Pseudo-Strophantin  I.  159. 

Pseudotabes  durch  Tabak  I.  432. 
Pscudotrachom  durch  Pflanzenhaare  1.762. 
Pseudotuberkulose  II.  310,  478. 

— durch  Aspergillus  fumigatus  II.  726. 

— durch  Raupenhaare  I.  775  u.  ff. 

— durch  Streptothrix  II.  711. 

Pteris  aquilina  II.  936. 

Pterygium  bei  Lepra  II.  503,  516. 

— bei  Pellagra  I.  684. 

— fleischiges,  durch  Kalkätzung  II.  827. 

— traumaticum  nach  Kalkätzung  II.  828. 


Ptomatropin  I.  638. 

Ptosis  bei  Actinomykose  am  Auge  II.  721. 

— bei  Alkoholismus  I.  310,  311,  312. 

— durch  Arsen  I.  500. 

— durch  Blei  I.  607,  608,  610,  611,  612. 

— nach  Bromkalium  I.  113. 

— durch  Bückling  I.  661. 

— durch  Chinin  II.  865. 

— durch  Chloralhydrat  I.  107. 

— durch  Curare  I.  254. 

— nach  Diphtheritis  II.  572,  576,  579, 
582,  586. 

— bei  Gesichtserysipel  II.  39,  59. 

— durch  Fischgift  1.  660. 

— durch  Fleisch  I.  649,  650. 

—  eines  gefangenen  Rehes  I.  653. 

— durch  Fleischgift  1.  673. 

— durch  Gelsemium  I.  251. 

— durch  giftigen  Hering  I.  651,  674. 

— bei  Inlluenza  II.  605,  609,  611,  612. 

— durch- Jodoform  1.  493. 

— durch  Käsevergiftung  I.  656. 

— durch  Kalbskopf  I.  651. 

— durch  Kartoffel  I.  124. 

— bei  Augenlepra  II.  492,  499,  502. 

— bei  Malaria  I.  824. 

— bei  larvirter  Malaria  I.  832. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  671. 

— bei  Pellagra  I.  682,  684. 

— durch  Pelletierin  II.  934. 

— bei  Pneumonie  II.  168. 

— bei  Rhinosclerom  II.  663,  664. 

— durch  Schierling  I.  114. 

— durch  Schinken  I.  667. 

— durch  Schlangengift  I.  838. 

— durch  Schwefelsäure  I.  635. 

— durch  Schweinefleisch  I.  640. 

— bei  Sepsis  nach  Gallensteinkolik  II. 
183. 

— bei  Infection  mit  Staphvlokokken  II. 

114. 

— durch  Sulfonal  I.  104. 

— bei  Tetanus  II.  544. 

— bei  Tuberkulose  II.  477. 

— bei  Conjunctivaltuberkulo.se  11.  271, 
312. 

— bei  Iristuberkulose  II.  410. 

— bei  Thränendrüsentuberkulose  II.  330. 

— bei  tuberkulöser  Meningitis  II.  426,  429. 

— bei  Thyphus  II.  645,  646,  647,  648. 

— durch  Wurst  I.  650,  652.  655,  657, 
658.  659,  669. 

Pubertät  und  Augen  tuberkulöse  II.  256. 
Puerpera,  Wirkung  des  Blutes  einer  sep- 
tisch gestorbenen  auf  die  Hornhaut 
II.  91. 

Puerperale  Augenerkrankungen,  Statistik 
11.  61.  Vide  auch  die  einzelnen  Augen- 
theile. 

Puerperalfieber  II.  60. 

— Streptokokken  bei  11.  12. 

Puerperales  Gift  und  Gclenkleidcn  H.  190. 
Puerperalinfection  II.  13. 

Pulex  penefrans  I.  847. 


Sachregister. 


102!) 


Pupillarvorsclduss  nach  Chloralhydrat  I. 
108. 

— bei  Chorioidealtuberkulose  II.  454 

— bei  Iristuberkulose  II.  365.  378,  3S4, 
385,  386,  387,  391,  408. 

— vide  auch  in  den  einzelnen  Capiteln. 
Pupille,  cxcentrische,  bei  Typhus  II.  646, 

647. 

— Oscitlationen  der,  durch  Opium  I.  92. 

— vid.  auch  bei  den  einzelnen  Capiteln. 
Pupillenstarre  nach  Aconit  I.  1 19,  120, 121. 

— durch  Acthylnitrit  I.  743. 

— bei  Alkoholisten  I.  309. 

— durch  Amanita  phalloides  II.  748. 

— bei  gangränöser  Amygdalitis  II.  173. 

— durch  Arsen  I.  499. 

— bei  Ascariden  I.  834. 

— durch  Atropin  I.  170,  202. 

— durch  Benzol  I.  48. 

— durch  Blausäure  I.  117. 

— durch  Blei  I.  536,  537,  538,  540,  541, 
549,  555,  607,  608. 

— bei  Affen  durch  Botulismustoxin  I.  669. 

— durch  Bromkalium  I.  1 13. 

— durch  Bromoform  I.  43. 

— durch  Campher  I.  450. 

— durch  Carbolsäure  II.  900,  901. 

bei  Cerebrospinalmeningitis  11.177,178. 

— durch  Chinin  II.  858,  859,  877,  879 
880,  881. 


— durch  Chloralhydrat  I.  107. 

— bei  Cholera  II.  697. 

— durch  Cocain  I.  149. 

— durch  Colchicum  II.  943. 

— durch  Cotarnin  I.  252. 

— durch  Digitalis  II.  940,  941. 

— durch  Eau  de  Cologne  I.  390. 

— bei  Gesichtserysipel  II.  55,  58. 

— durch  Eucalyptus  I.  130. 

— durch  Eil  ix  II.  925,  926,  927,  928,  929. 
durch  Filix  und  Granatrinde  II.  934 

— durch  Fischgift  I.  660. 

— durch  Fischrogen  I.  655. 

— bei  Influenza  II.  611,  612. 
durch  Ingweressenz  I.  386. 

— Kloakengas  I.  744. 

durch  Kohlenoxyd  I.  723,  732,  733, 
durch  Kornrade  I.  128. 

— Lorchel  II.  749. 

— durch  Lysol  II.  903. 

— bei  Malaria  I.  802,  805,  822,  824. 

— durch  Methylalkohol  I.  373,  377,  383. 
durch  Methylguanidin  1.  454. 

— durch  Muscarin  II.  747. 

— Mutterkorn  I.  707. 

— Nitrobenzol  I.  737. 

— Opium  I.  90,  92. 

— bei  Pellagra  I.  677,  682. 

— bei  Pest  II.  657. 

— durch  Petroleum  I.  49. 

— durch  Phenylhydroxylamin  I.  747 

— durch  Phosphor  I.  '509. 
durch  Pilocarpin  I.  474. 

— bei  Pneumonie  II.  167,  169,  170. 


Pupillenstarre  bei  Puerperalfieber  II.  67,76- 

— durch  Raupenhaare  1.  765,  772. 

— durch  Safran  I.  117. 

— durch  Salicylsäure  II.  898,  899. 

— durch  Santonin  II.  912,  913. 

— durch  Schinken  I.  667. 

— durch  Schlangengift  I.  838. 

— durch  Schwefel  I.  745. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  65,  72, 
82,  87. 

— durch  Schweinefleisch  I.  640. 

— durch  Scopolamin  I.  236. 

— durch  grüne  Seife  II.  849. 

— nach  Solanum  nigrum  1.  123. 

— durch  Strophantus  II.  943. 

— durch  Strychnin  I.  453. 

— durch  Tabak  1.  420,  429,  445. 

— durch  Tänien  I.  836. 

— durch  Tanacetum  II.  937. 

— bei  Tetanus  II.  543. 

— nach  Tragopogon  I.  130. 

— bei  Iristuberkulose  II.  365. 

— durch  Viscum  I.  129. 

— durch  Wurst  I.  652,  655,  657,  658,  669. 
Pupillenweite  und  Gehirnreizung  I.  89. 
Pupillenverengerung  und  Pupillenerweite- 

rung  sind  bei  den  einzelnen  Giften 
nachzusehen. 

Pustel  an  der  Oberlippe  mit  Blindheit  11.117. 
Pustula  maligna  II.  539. 

Pute,  Vergiftung  durch  I.  640. 

Putrides  Gift  II.  90. 

Putzkalk  II.  829. 

Pyämie,  Augenstörungen  durch  II.  86  u.ff. 

— Netzhauterkrankung  bei  II.  94. 

— durch  gonorrhoischen  Prostataabscess 
II.  212. 

— mit  Pneumokokkenbefund  II.  182. 

— Streptokokken  bei  II.  12. 

— chirurgische  II.  97. 

— kryptogenetische  II.  135.  Vide  auch 
die  einzelnen  Augentheile. 

Pyelitis  bei  puerperaler  Sepsis  II.  84. 
Pyelonephritis  durch  Gonorrhoe  11.  229. 

— mit  Panophthalmitis  und  Staphylo- 
kokken II.  135. 

Pyocyanase  II.  658. 

Pyocyaneus  vide  Bacillus  pyoevaueus. 
Pyoktanin  II.  785. 

P)  opneumothorax  und  eitrige  Gelenkent- 
zündung, Amaurose  bei  II.  103 
Pyridinbasen  I.  450. 

— im  Tabak  I.  402. 

Q. 

Quallen  I.  751. 

Quartana  I.  793. 

Quassia,  Amaurose  durch  I.  392. 
Quecksilber  I.  510,  34. 

— Resorption  I.  13. 

— subconjunctival  I.  16. 

— Albuminurie  durch  I.  596. 
bei  Alkoholismus  I.  345. 
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Quecksilber  bei  Diphtheritis  II.  570. 

— bei  Influenza  II.  625. 

— Wirkung  bei  Rhinosclerom  II.  663. 

- und  Syphilis  11.  345. 

— Verschlimmerung  tuberkulöser  Augen- 
leiden durch  II.  354,  387,  390,  399, 
400,  444. 

— bei  Iristuberkulose  II.  369. 
Quecksilberalbuminat  I.  522. 
Quecksilberamidchlorid,  subconjunctival 

I.  16. 

Quccksilberbijodid  I.  530. 
Quecksilbercyanat  I.  517,  529. 

— subconjunctival  1.  16. 
Quecksilberjodid- Oel , Netzhautblutungen 

durch  I.  515. 

Quecksilberjodür  I.  515,  524. 
Quecksilberoxycyanid  gegen  Augenblennor- 
rhoe  II.  234. 

Quecksilberoxyd  1.  530,  511:  II.  759. 

R. 

Rachen-Abscess,  Augenerkrankung  bei  II. 
89,  98. 

Rachen,  Anästhesie  durch  Bücklinge  I.  660. 

— Belag  durch  Bückling  I.  661. 

— — durch  Fleischgift  I.  659. 

— — durch  metabolische  Gifte  I.  664. 

— — durch  Wurstvergiftung  I.  658. 

— Enanthem  durch  Wurst  I.  658. 
Rachenentzündung,  tuberculöse  II.  322. 

— Augenerkrankung  bei  phlegmonöser  II, 
98. 

Rachenkatarrh  bei  Pneumokokkenconjunc- 
tivitis II.  149. 

Rachen-Leprome  am  II.  518. 

Rachen,  Trockenheit  durch  Bückling  I.  660. 
durch  Fischgift  I.  659. 

— — durch  metabolische  Gifte  I.  637, 
652  und  in  den  Krankengeschichten. 

— — durch  Miesmuschel  I.  652. 

— — durch  Tropeine  I.  162  u.  ff.,  203. 

— durch  Wurstvergiftung  I.  657. 

Radix  Angelicae  I.  391. 
Räuden-Schwindsucht  II.  424. 

Rainfarn  II.  937. 

Randgeschwür  mit  Diplobacillus  conjunc- 
tivitidis  II.  675. 

— Bacillus  des,  vide  Bacillus  des  Rand- 
geschwürs. 

Randkeratitis  mit  Pseudo-Influenzaba- 
cillen  II.  635. 

— mit  Rosahefe  II.  744. 

Rauch  1.  723. 

Raumsinn,  Herabsetzung  durch  metabo- 
lische Gifte  l.  672. 

Raupen  I.  752. 

Raupengift,  Experimente  über  das  I.  777. 
Raupenhaar,  Mikroskopie  der  durch  sie 
vcranlassten  Knötchen  I.  775,  776. 
Raupensaft  I.  759. 

— Augenvergiftung  durch  1.  771. 


Ray-Gras  1.  122. 

Rebendolde  I.  124. 

Rechtscocain  1.  150. 

Rectus  vide  Musculus  rectus. 
Recurrensspirillen  11.  698. 

Refraction,  Einfluss  von  Atropin  auf  die 
I.  180. 


Regenbogenhaut  vide  Iris. 

Regio  subclavicularis,  Augenleiden  bei 
Abscessen  in  der  II.  89. 

— lly a litis  nach  einem  Abscess  II.  100. 
Regurgitation  durch  Fischgift  I.  660. 

— durch  Wurstgift  I.  657. 

Reh  in  Schlinge  gefangen,  Vergiftung  durch 
I.  653. 


Reis,  Amaurose  durch  I.  653. 

— Vergiftung  durch  I.  665. 

Reiz  I.  6. 

— für  erhöhte  Empfindlichkeit  durch  ver- 
erbtes tuberkulöses  Gift  II.  245. 

Reizbarkeit,  Erhöhte  am  Auge  II.  261 ; 
vide  auch  Disposition,  Individualität, 
Empfindlichkeit,  etc. 

Reptilia  I.  S36. 

Resorption  I.  7. 

— von  Chinin  von  einem  Geschwür  II. 


882. 


— von  gonorrhoischem  Gift  vom  Auge 
aus  II.  227. 

Retina,  Ablösung  nach  einem  Abscess  II. 


104. 


— — und  Atropin  I.  194. 

— — nach  Augenverletzung  II.  137. 

— — durch  Bacterium  coli  II.  651. 

— — bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  179. 

— — durch  Chloroform  I.  40. 

bei  Augeneiterung  mit  Staphylo- 
kokken nach  eitriger  Cystitis  II.  135. 

— — bei  Diphtheritis  II.  559. 

— — bei  Gesichtserysipel  11.  52,  57. 

— — bei  Influenza  II.  595,  618,  622. 

— - — bei  Influenza  der  Pferde  II.  634. 

— — durch  Jod  I.  483. 

— — durch  Malaria  I.  807,  815. 

— — durch  Naphthalin  1.  691. 

— — bei  Orbitalphlegmone  mit  Staphy- 

lokokken II.  115. 

— — bei  Pneumonie  II.  166,  169,  170. 

— — bei  Puerperalfieber  II.  72,  73,  78, 

— — durch  Raupenhaare  1.  765,  767.  j 

— — bei  Recurrens  II.  703. 

— — durch  Staphylokokken  in  rler  Vor- 

derkammer II.  130. 

— — bei  Streptokokkeninfection  II.  23* 

— — bei  Tuberkulose  II.  459,  464,  473. 

— --  durch  Tuberkulose-Impfung  in  die 

Vorderkammer  II.  250. 

— — bei  Chorioidea-Tuberkulose  II.  421, 


423. 

— — bei  tuberkul.  Chorioidealtumor  II. 
438.  439.  440,  444,  445,  446.  449, 
451,  452,  453,  455,  456,  457. 
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Retina,  Ablösung  bei  Iristuberkulose  II. 
389,  394,  395,  396,  40C,  409,  411,  412, 
413,  414. 

bei  tuberkulöser  Scleritis  II.  339. 

— Actinomyeose  der  II.  722. 

— Anämie  bei  larvirter  Malaria  I.  828. 
durch  Mutterkorn  I.  703. 

— — durch  Strychnin  I.  452. 

— Anästhesie  durch  Alkohol  1.  265. 

— — bei  AnkyJostoma  I.  836. 

durch  Chinin  II.  866,  871. 

bei  Typhus  II.  646. 

— Atrophie  bei  Alkoholismus  I.  365. 

— — durch  Blei  I.  581. 

— — bei  Gesichtserysipel  II.  44,  46. 

— Blutungen  durch  Alkohol  I.  301,  302, 

305. 

durch  Ankylostoma  I.  835. 

durch  Blei  I.  562,  567,  569,  570, 

571,  577,  581,  594,  598,  600. 

— — durch  Botriocephalus  I.  836. 

— — bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  178, 

179. 

durch  Chinin  II.  874. 

— — nach  Chloralhydrat  I.  109. 

— — Colibacillen  II.  651. 

— — bei  Erysipel  II.  47. 

— — durch  Filix  II.  929. 

bei  mit  Fleisch  vergifteten  Hunden 

I.  668. 

— — bei  Homatropin-Glaucom  I.  232. 
diu’ch  Hydracetin  I.  747. 

— — bei  Influenza  II.  622. 

— — bei  Influenza  der  Pferde  II.  634. 

— — durch  Jodkalium  1.  487. 

— — durch  Kohlenoxyd  I.  732. 

— — bei  Malaria  I.  800,  803,  806,  813, 

814. 

— — bei  Orbitalphlegmone  mit  Staphylo- 

kokken II.  115. 

bei  Pest  II.  657. 

— — bei  Puerperalfieber  II.  61,  69,  70, 

71,  73,  74,  77,  88. 

bei  puerperaler  Ophthalmie  IJ.  63. 

— — durch  Quecksilber  I.  515. 

— — bei  Recurrens  II.  705,  706. 

— — durch  Schlangenbiss  I.  840. 

bei  Sepsis  II.  100,  101. 

— — bei  Tuberkulose  II.  461. 

— — bei  Chorioidealtuberkulose  II.  454. 

— — bei  Typhus  II.  645. 

— Eiterung  bei  Gesichtserysipel  II.  58. 

— eitrige  Infiltration  durch  Phosphor  l. 
507. 

Eiterung  mit  Pneumokokken  nach 
Gallcnsteinkolik  11.  183. 
mit  Pneumokokken  bei  Magencarci- 
nom  II.  184. 

bei  Pneumonie  II.  170. 

bei  Puerperalfieber  II.  72,  74,  79, 
87,  88. 

Infiltration  bei  Sepsis  II.  101. 
bei  Staphylokokkeninfiltration  II. 

117. 


Retina,  vide  auch  Renitis  purulenta. 

— Embolie  vide  Gefässcmbolie. 

— Entzündung  vide  Retinitis. 

— Exsudat  durch  Binitrobenzol  I.  740. 

— — bei  Gesichtscrysipel  II.  57. 

— — bei  Saturnismus  I.  597  u.  ff. 

— Flecke  bei  Pneumonie  II.  169. 

— schwarze  Flecke  durch  Methvlalkoliol 
I.  376. 

— weissliche  Flecken  durch  Blei  I.  597. 
Yide  auch  Retinitis  albuminurica. 

— Gefässe,  abnorme  Bewegungen  der  I. 
467. 

— — nach  Homatropin  I.  230,  231. 

— Gefässembolie  bei  Influenza  II.  622. 

— Gefässe  mit  Streptokokken  II.  21,  86, 
96. 

— Erweiterung  durch  Stichoxydul  I.  48. 

— — durch  Tabak  I.  441. 

— — nur  der  Venen  bei  Meningitis  tuber- 

culosa  II.  426. 

— Krampf  bei  Bleivergiftung  I.  547. 

— — bei  Influenza  11.  622. 

— Gefässverengerung  durch  Ankvlostoma 
I.  835. 

als  Ursache  von  Bleiamblyopie  I. 

622. 

durch  Bromkalium  I.  113. 

bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  178. 

— — durch  Chinin  II.  865,  867,  870, 

876,  883,  884,  885,  886,  887  u.  ff. 

durch  Dynamit  I.  742. 

durch  Filix  II.  929,  931,  932. 

— — bei  Gesichtserysipel  II.  40,  41. 

— — bei  Influenza  II.  622. 

— — durch  Ingweressenz  I.  388. 

— — durch  Jodoform  I.  492. 

durch  Methylalkohol  I.  374.  375. 

378. 

— — durch  Mutterkorn  I.  703. 

— - — durch  Tabak  I.  427. 

der  Arterien  bei  Alkoholismus  I. 

300. 

durch  Blei  I.  602. 

— — durch  Gelsemium  I.  252. 

— Gefässveränderungen  durch  Acetanilid 
I.  736. 

— — bei  Alkoholismus  1.  300,  301. 

— — bei  Bleivergiftung  1.  547,  553.  561, 

562,  566,  567,  570,  572,  578,'  579, 
5S1,  584,  585,  586,  592,  625.  626, 
628. 

— — bei  Cerebrospinalmeningitis  11.  178. 

— — durch  Chinin  11.  885,  886. 

— — nach  Chloralhydrat  I.  108. 

bei  Cholera  11.  69S. 

durch  Eau  de  Colognc  1.  390. 

bei  Gesichtscrysipel  II.  43,  44,  45, 

46,  47,  49,  56,  57. 

— — nach  Goldregen  I.  122. 

— — durch  Granatrinde  II.  933. 

— — bei  Influenza  II.  628. 

durch  Kohlenoxyd  1.  729,  732. 

bei  Malaria  1.  805. 
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ltctiaa,  Gefässveriindcrungen  durch  Phos- 
phor 1.  508. 

bei  Puerperalfieber  II.  69,  72. 

bei  Pyämie  mit  Staphylokokken 

II.  116. 

— — durch  Quecksilber  I.  515. 

— — bei  Schwefelkohlenstoff  I.  71. 

— — bei  Typhus  II.  644,  645. 

— — ■ Vide  auch  Venen  der  Retina. 

— Hyperämie  durch  Dinitrobenzol  I.  739. 

— — durch  Granatrinde  II.  934. 

— — bei  Malaria  I.  798. 

— — durch  Phosphor  I.  507,  509. 

— — bei  Miliartuberculose  II.  428. 

— Hyperaesthesie  durch  Arsen  I.  505. 

— — bei  Influenza  II.  623. 

— — durch  Jodkalium  I.  486. 

— — durch  Strychnin  I.  452. 

— Ischaemie  vide  Retina,  Gefässverenge- 
rung. 

— Nekrose  durch  Kapillarverstopfung  mit 
Streptokokken  II.  96. 

durch  Fliegenstich  I.  847. 

— Zerstörung  bei  Nabelvenenentzündung 
II.  102. 

— Erkrankung  durch  Naphtalin  I.  668. 

— Nekrose  bei  Tuberkulose  II.  461. 

— — • bei  Chorioideatuberkulose  II.  450, 

452,  457. 

— — bei  Tuberkulose  der  Sclera  11.  342. 

— Oedem  durch  Arsen  I.  504. 

— — durch  Blei  I.  580,  595. 

durch  Chinin  II.  875,  877,  887. 

— — durch  Filix  II.  929. 

— — bei  Influenza  II.  626,  629,  630. 

— — durch  Ingweressenz  I.  386. 

— — durch  Lupus  II.  308. 

— — durch  Mutterkorn  I.  703. 

bei  Malaria  I.  799,  805. 

— — durch  Tabak  I.  427. 

bei  Chorioideatuberculose  II.  421. 

— Trübung  durch  Alkohol  I.  300. 

durch  Impfung  von  Aspergillus 

fumigatus  II.  729. 

— — durch  Benzonaphtol  I.  699. 

— — durch  Blei  1.  550,  594. 

— — durch  Chinin  II.  884. 

— — nach  Diph theritis  11.  571  u.  ff. 
bei  und  nach  Gonorrhoe  II.  221, 

222. 

— — durch  Granatrinde  II.  933. 

— — bei  Influenza  der  Pferde  II.  634. 

— — durch  Kohlenoxyd  I.  727. 

bei  Malaria  I.  815. 

— — beim  Menschen  durch  Naphtalin  I. 

697. 

beim  Menschen  durch  Naphtol  I. 

699. 

— — durch  Phosphor  I.  508. 

bei  Pneumonie  II.  170,  171. 

bei  Puerperalfieber  II.  70. 

— — bei  Chorioideal tuberkulöse  II.  430. 
bei  Iristuberkulose  II.  377. 


Retina,  Tuberkulose  der  II.  460  u.  ff'.,  352 
354,  434,  436,  437,  438,  473,  474. 
bei  Iristuberkulose  II.  365. 

— — tuberkulöse  Geschwulst  in  der  II. 

. 388,  391,  406,  410. 

— — Freibleiben  bei  Impftuberkulose  II. 

247. 

— Veränderungen  bei  Alkoholismus  I. 
362,  367. 

— — durch  Blei  1.  592. 

— — durch  Chinin  II.  889. 

durch  Galle  II.  945. 

— — durch  Gonorrhoe  II.  221. 

— — bei  Influenza  II.  622. 

bei  Lepra  II.  498,  499,  523  u.  ff., 

528  u.  ff. 


— — durch  metabolische  Gifte  I.  653. 

— — durch  Methylalkohol  bei  Thieren 

I.  382. 


— — durch  Naphtalin  I.  689,  691. 

— Ursache  der  Veränderungen  durch 
Naphtalin  I.  694. 

— ■ Veränderungen  bei  Pellagra  I.  678  u. 
ff.,  680,  681,  683. 

— — bei  Puerperalfieber  II.  72,  84. 

— — bei  Recurrens  II.  705,  706. 

— — durch  Schwefelkohlenstoff  I.  71. 

— — bei  Iristuberkulose  II.  368. 

durch  Staphylokokken  II.  131. 

bei  Iristuberkulose  II.  386,  413. 

— — - multipolare  Zellen  der  II.  891. 
Retinitis  bei  Alkoholismus  I.  302. 

— durch  Blei  I.  595,  619. 

— bei  Cerebrospinalmeningitis  II.  181. 

— mit  Pneumokokken  bei  Cerebrospinal- 
meningitis II.  178. 

— bei  Gonorrhoe  II.  220,  221. 

— bei  Malaria  I.  800. 

— durch  Naphthol  I.  698. 

— - bei  Typhus  II.  643. 

Retinitis  albuminurica  I.  4,  835. 

— bei  tuberkulösersubretinalerGeschwulst 

II.  439. 

— durch  Blei  I.  595  u.  ff. 

— durch  Filix  II.  930. 

— bei  Malaria  I.  S15. 

— bei  Schwefclkohlenstoffvergiftung  I.  71. 

— Streptokokken  in  der  Aderhaut  bei 
II.  58. 

Retinitis  haemorrhagica  vide  Netzhaut- 
blutung. 

Retinitis  pigmentosa  I.  689. 

— bei  Lepra  II.  524. 

— bei  Pellagra  I.  678,  680. 

— bei  Pest  II.  657. 


— bei  Typhus  II.  643. 

Retinitis  proliferans  durch  Jodoform  1.494. 

— bei  Lepra  II.  498,  525. 

— bei  Malaria  I.  814,  815.  ^ . 

Retinitis  purulenta  bei  Puerperalfieber  Ib 


61,  71,  72. 

— bei  Sepsis  II.  104. 
haut-Eitcrung. 


Vide  auch  Netz- 
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Retinitis  septiea  II.  GS,  101,  105. 

— bei  Influenza  II.  623. 

Retinitis  serosa  II.  221. 

Retinochorioiditis  bei  Gcsichtserysipel  II.  42. 

— bei  allgemeiner  Sepsis  11.  100. 
Retrobulbärer  Abscess  mit  Strepto-  und 

Staphylokokken  II.  18. 

Retrobulbäres  Zellgewebe,  diphtheritische 
Entzündung  II.  564. 

Retrobulbäres  Gewebe,  Tuberkel  im  II.  456. 
Retrobulbäre  Neuritis,  vidc  Neuritis  retro- 
bulbaris. 

Rhaphiden  I.  750. 

Rhinitis,  Augenstörungen  nach  II.  99. 

— durch  Diplobacillus  conjunctivitidis  II. 
676. 

— durch  Gonorrhoe  II.  228. 

— und  Pneumobacillus  II.  665. 

— mit  Strepto-  und  Staphylokokken  und 
Blindheit  II.  117. 

Rhinopharyngitis  durch  Streptokokken  II.  1 9. 
Rhinosclerom  II.  660. 

Rhodan  I.  484. 

Rhodanin  II.  787. 

Rhynchota  I.  847. 

Ribbert’scher  Bacillus  II.  689. 

Ricin  II.  763. 

Ricinusöl  und  Earnwurzel  II.  920. 
Ringabscess  mit  Bacillus  proteus  fluores- 
cens  II.  692. 

Ringscotom  vide  Scotom  ringförmiges. 
Roburit  I.  738. 

Röntgenstrahlen  gegen  Bindehauttuber- 
kulose II.  317. 

Rohrzucker  I.  717. 

Rosmarin  im  Bier  I.  260. 

Rosskastanie  I.  128. 

Rosahefe  II.  744. 

Rosasehen  durch  Schwefelkohlenstoff  I. 

Rothblindheit  durch  Alkohol  I.  275  ff.,  293. 

— durch  Blei  I.  587. 

— durch  Kaffee  I.  447. 

— Santoninwirkung  auf  II.  910. 

— bei  Typhus  II.  642,  643. 
Rothgrünblindheit  durch  Blei  I.  549,  611. 

— bei  Influenza  II.  624,  626. 

— durch  Jodurct  I.  494. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  58,  68. 

— durch  Tabak  I.  415  u.  ff.,  425  ff.,  438. 
Rothsehen  durch  Amylalkohol  I.  391. 

— nach  Atropin  I.  181. 

— durch  Digitalis  II.  940. 

— durch  Duboisin  I.  242. 

— durch  Hyoscyamin  I.  237. 

— nach  Ingweressenz  I.  386. 

— durch  Kreosot  II.  799. 

— bei  Malaria  I.  804,  807,  810. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  655. 

— durch  Mutterkorn  I.  704. 

— durch  Tabak  I.  421. 

Rotz  I.  14. 

Rotzbacillus  II.  653. 

Rubidium  I.  24. 


Rückenmark  bei  Pellagra  I.  677. 

— bei  Saturnismus  1.  629. 

— Veränderungen  durch  Tabak  I.  442. 
Russula  emetica  II.  7411. 


S. 

Sabadillsamen  II.  945. 

Saccharomyces  albicans  II.  742. 

Säuren  II.  758,  790. 

— Allgemein  Wirkung  der  I.  635. 

— Wirkung  auf  Linse  I.  23. 

— Augenverätzung  durch  II.  754. 

Safran  1.  116. 

Safranin  II.  787. 

Salamandra  cristata  I.  792. 

Salicin  II.  900. 

Salicylsäure  II.  897. 

— Uebergang  in  das  Kammerwasser  I.  18. 
Salicyltropin  I.  204. 

Salmiak  gegen  Cornealtrübungen  durch 
Kalk  II.  844. 

— Wirkung  auf  mit  Natronlauge  verätzte 
Augen  II.  850. 

— -Geist  II.  852  u.  ff.  Vide  auch  Am- 
moniak. 

Salpeter  I.  742. 

— im  Tabak  I 402. 

— Säure  II.  795. 

— — Verätzung  durch  II.  754,  755. 
Salpetrige  Säure  I.  742. 

Salze  I.  708. 

Salzfisch,  Vergiftungen  durch  I.  665. 
Salzsäure  II.  794. 

— Augenverätzung  durch  II.  754,  755. 

— im  Cocain  I.  140,  143. 

Samenstrang,  Botryomykose  am  II.  722. 
Sand  floh  I.  847. 

Sandviper  I.  839. 

Sanguinaria  canadensis  I.  454. 

Santonin  II.  905. 

— bei  Alkoholismus  I.  346. 
Santoninrausch  II.  914. 

Saponine  I.  127,  6,  128. 

Saprophyten,  Wirkung  im  Auge  II.  6. 

• — als  Krankheitserreger  II.  5. 

Sarcina  neben  Pneumokokken  im  Ulcus 
serpens  II.  154. 

— aurantiaca  I.  31. 

— lutea  II.  692. 

— — Verimpfung  von  II.  5. 

im  Thränensackempyem  II.  113. 

Sarcophaga  I.  843. 

— carnaria  I.  844. 

— magnifica  I.  844. 

Sarcoptes  scabiei  I.  851. 

Sardellen,  Vergiftung  mit  1.  652. 

Sarkom  und  Iristuberkel  II.  359. 
Saturnismus  I.  532.  Vidc  Blei. 
Schalthiere,  Vergiftung  durch  verschiedene 

Arten  von  I.  663. 

Schabe  I.  789. 

Schädel,  Ostitis  bei  Gcsichtserysipel  11.  49. 
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Schädelhöhle,  Injcction  von  tuberkulösem 
Eiter  in  die  II.  248. 

Scharlach  I.  4. 

— Augenleiden  bei  II.  173,  174. 

— Streptokokken  bei  II.  12. 

— Gift  im  Auge  I.  27. 

Schielen  vide  Strabismus. 

Schieioperation , Conjimctivaliuberkulo.se 

durch  eine  11.  259. 

Schierling  1.  114. 

Schilddrüse,  Tuberkulose  bei  Chorioideal- 
tuberkulose  II.  422,  428. 
Schimmelpilze  II.  723  u.  ff. 

Schinken,  Vergiftung  durch  I.  644,  645, 
647,  648,  667,  668. 

Schläfe,  Resorption  von  der  I.  28. 
Schläfenabscess  bei  Erysipel  II.  33. 
Schläfenbein,  Perforation  bei  Gesicbts- 
erysipel  II.  49. 

— Tuberkulose  am  II.  470. 
Schläfenlappen,  Tuberkel  im  II.  426,  448. 
Schlafmittel  I.  89. 

Schlangen  I.  836. 

Schlangenbiss  II.  90. 

Schlangengift,  Verhalten  von  I.  837. 

— gegen  Lepra  II.  535. 

Schleimhäute,  Resorption  an  I.  7. 
Schlemmkalk  II.  822. 

Schlingbeschwerden  durch  Fleisch  1.  650, 

654. 

— durch  Hasenpastete  I.  642. 

— durch  Hecht  I.  646. 

— durch  Kalbskopf  I.  651. 

— durch  Krebse  I.  647,  651. 

— durch  metabolische  Gifte  1.  652,  663. 

— bei  Pellagra  I.  677. 

— durch  Presskopf  I.  643,  644,  645. 

— • bei  septischer  Puerperalerkrankung  II. 
66. 

— bei  Pyämie  II.  107. 

— durch  Schweinefleisch  I.  640. 

— durch  Wurst  I.  650,  657,  658. 
Schlosser  mit  Bleileiden  I.  548,  607,  616. 
Schluckbeschwerden  s.  Schlingbeschwerden. 
Schluckläbmung  durch  Bücklinge  I.  661. 

— bei  Influenza  II.  606,  608,  611,  612. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  664. 

— durch  Wurst  I.  652,  653. 
Schlundkrampf  durch  Fleisch  I.  649. 
Schlundlähmung  vide  Schlucklähmung. 
Schlundschmerzen  durch  Heringe  I.  651. 
Schmerzen  vide  Augenschmerzen. 
Schmerzgefühl,  Herabsetzung  bei  Saturnis- 
mus I.  602. 

Schmiercur  bei  Iristuberculose  JJ.  369,  383. 

— vide  auch  Quecksilber. 

Schminke,  bleihaltige  I.  534,  567,  617. 
Schnupfen  von  Tabak  I.  403,  492. 

— Wirkung  auf  das  Auge  1.  442. 
Schöllkraut  1.  159,  779. 

Schriftgiesser  mit  Bleileiden  I.  583,  599, 

616,  618. 

Schriftsetzer  mit  Blei  leiden  I.  593,  594, 
597,  603,  616. 


Schriftsetzer,  Gefässveränderungen  im  Auge 

Schrot,  Blcilcidcn  durch  einen  Schuss  mit 

I.  610. 

Schrumpfniere  bei  Bleiarbeitern  I.  597. 
Schulepidemien  von  Conjunctivitis  mit 
Pneumokokken  II.  147  u.  ff. 
Schultergelenke.  Erkrankung  bei  Gonor- 
rhoe 11.  227, 

Schutzstoffe,  specifische  II.  244. 

— in  Thränen  I.  32. 

Schutzvorrichtungen  des  Auges  gegen  Pilz- 
wirkungen II.  4. 

Schwachsichtigkeit  vide  Amblyopie. 
Schwämme  II.  745. 

Schwarzwurzel,  geröstete  I.  450. 

Schwefel  I.  745:  II.  796. 

Schwefelbäder  bei  Bleivergiftung  1.  558. 
Schwefelblei  im  Nervensystem  1.  623. 
Schwefelcalcium  II.  816. 
Schwefelkohlenstoff  1.  52,  34. 
Schwefelsäure  1.  635;  II.  790;  I.  4. 

— Augenverätzung  durch  II.  754. 
Schwefelwasserstoff  1.  743. 

Schweflige  Säure  II.  796. 

Schweine,  Vergiftung  durch  Speisereste  I. 
669. 

Schweinefleisch,  Vergiftung  durch  I.  639. 
Schweinfurther  Grün  I.  497,  504. 
Schweiss,  beeinflusst  durch  Blei  I.  608. 

— Verminderung  der  Absonderung  durch 
Fleischvergiftung  I.  654. 

Schweiz,  Blennorrhoea  neonatorum  in  der 

II.  200. 

— Augentuberkulose  in  der  II.  257. 
Schwellungskatarrh  II.  590,  679. 

— mit  Bacillus  Gromakowski  II.  691. 

— durch  Bacillus  septatus  II.  690. 

— bei  Influenza  II.  597,  616. 
Schwerhörigkeit  durch  Blei  I.  602,  620. 

— durch  Mutterkorn  I.  705. 

— vide  auch  Gehörstörungen  u.  Taubheit. 
Schwindel  durch  Acetanilid  I.  736. 

— durch  Aconit  I.  119. 

— durch  Antipyrin  II.  896. 

— bei  Augenvergiftungen  I.  35. 

— durch  Blei  I.  569,  573,  579.  591.  598, 
602.  607,  620. 

— bei  Brommethyl  I.  43. 

— durch  Campber  1.  450. 

— durch  Chinin  II.  858.  860,  864,  S71, 
883. 

— durch  Cimicifuga  II.  937. 

— durch  Digitalis  II.  942. 

— durch  Duboisin  1.  242. 

— bei  Ergotismus  I.  705. 

— durch  Filix  II.  926. 

— durch  Gänsefleisch  I.  639. 

— durch  Jodmethyl  1.  497. 

— durch  Kalbsbraten  I.  648. 

— durch  Lactophenin  11.  897. 

— durch  metabolische  Gifte,  Statistik  L 
663. 

— durch  Methylalkohol  I.  373,  3 1(. 
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Schwindel  bei  Morphinisten  I.  99. 

— durch  Muskat  1.  116. 

— durch  Mutterkorn  1.  704. 

' — durch  Nicotin  I.  397. 

— bei  Pellagra  1.  677. 

— bei  Pneumonie  II.  168. 

— durch  Saliein  II.  900. 

— durch  Salicylsäure  II.  899. 

— durch  Sanguinaria  1.  454. 

— durch  Santonin  11.  908. 

— durch  Schierling  I.  114. 

— durch  schimmliges  Brod  II.  725. 

— durch  Schinken  I.  645. 

1 — durch  Schwefelkohlenstoff  I.  54,  56, 

70,  71. 

— durch  Spigelia  II.  937. 

. — durch  Thee  1.  448. 

' — durch  Tragopogon  I.  130. 

,'t  — durch  Valeriana  I.  115. 

— durch  Wurst  I.  652,  658. 

Scillipikrin  I.  159. 

Sclera,  Abscess  auf  der  bei  Puerperalfieber 
II.  75.  76. 

— Argyrose  der  II.  804,  806. 

— Blutung  bei  Puerperalfieber  II.  79. 

— schwarze  Flecken  bei  Cholera  II.  696. 
— Gelbfärbung  durch  Dinitrobenzol.  I.  73S. 
— Infiltration  bei  Nabelvenenentzündung 

II.  102. 

— tuberkulöse  II.  352,  463. 

— Kalkwirkung  auf  die  II.  837. 

— Leprabacillen  in  der  II.  529. 

— Leprorn  der  II.  505  u.  ff.,  497,  511, 
521,  525,  527  u.  ff. 

— lupöse  Ulceration  der  II.  342. 

— Nekrose  durch  Kalk  II.  823. 

— Nekrose  mit  Streptokokken  II.  22. 

— Perforation  bei  Puerperalfieber  II.  75. 

— durch  Sarcophaga  I.  844. 

bei  Chorioidealtuberkulose  II.  456. 

— — durch  tuberkulösen  Tumor  II.  442, 

443,  444,  445,  466,  449,  452. 

— Erkrankung  bei  Pyämie  II.  98. 

— Staphylom  bei  Pest  II.  657. 

— — bei  Chlorioidealtuberkulose  II.  451. 
— Tuberkulose  der  II.  338,  354. 

| — Verbreitung  von  Tuberkelbazillen  nach 
Hornhautimpfung  II.  249. 

— Tuberkeln  bei  Iristuberkulose  II.  379, 
396,  397,  398,  399,  402,  404,  416. 

— Aufgegangenscin  in  einen  tuberkulösen 
Conjunctivaltumor  II.  311. 

— tuberkulöses  secundäres  Geschwür  der 
II.  314. 

— anatomische  Veränderungen  bei  Iris- 
tuberkulose II.  367. 

— Verfärbung  durch  Anilin  1.  734. 

— Verwachsung  mit  Conjuncliva  durch 
subconjunctivale  Kochsalzinjection  1. 

Scleralcctasie  nach  IristubeVkulose  11.  418. 
Sclcrectasia  posterior  durch  Chloroform 

II.  40. 

Sclcritis  und  Adrenalin  II.  949. 
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Scleritis  und  Adrenalin  bei  Augenblennor- 
rlioc  II.  206. 

— bei  Malaria  I.  826. 

— bei  septischer  Puerperalerkrankung  II. 
66,  67,  83. 

— gonorrhoische  II.  216. 

— suppurative  mit  Staphylokokken  11.  120. 

— tuberkulöse  11.  338,  384,  458. 
Sclerochorioiditis  posterior  bei  Pellagra  I. 

681. 

Sclerom  der  Lidbindehaut  II.  664. 
Sclerose  multiple,  centrale  Scotome  bei 
I.  340. 

Scolopender  I.  787. 

Scolopendra  morsitans  I.  787. 

Scopolamin  I.  232,  .163,  240,  243. 

— Glaucom  durch  I.  184. 

— optisch  inactives  I.  243. 

Scopolia  atropoides  I.  163,  165,  232. 

— japonica  I.  232. 

Scorpion  I.  787. 

Scotom  und  Sehschärfe  I.  281. 

— negatives  und  positives  I.  283. 

— Feststellung  mit  feinen  schwarzen 

Punkten  I.  282. 

— durch  Alkohol  I.  266,  267  u.  ff. 

— — Rückbildung  I.  320  u.  ff. 

— Unterschiede  zwischen  dem  Tabak  und 

Alkohol  I.  340. 

— durch  Arsen  I.  503. 

— durch  Blei  I.  553,  563,  573,  575.  586, 
600,  611,  627. 

— bei  Gonorrhoe  II.  222. 

— bei  Iiaschischrauchern  I.  111. 

— bei  Influenza  II.  624,  625. 

— durch  Ingwer-Essenz  I.  386,  387. 

— durch  Jodoform  I.  487. 

— durch  Joduret  I.  494. 

— bei  Malaria  I.  809,  810  u.  ff. 

— durch  Methylalkohol  1.  376,  377. 

— durch  Opium  I.  99. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  55  ff. 

— durch  Stramonium  I.  239,  240. 

— durch  Tabak  I.  404,  409  u.  ff. 

— durch  Thee  I.  448. 

— durch  Thiuret  I.  496. 

Scotom,  centrales  durch  Blei  I.  571. 
durch  Chinin  11.  861,  862. 

— — bei  Gesichtserysipel  11.52,  54,  55,  57. 

— — bei  Influenza  II.  628,  629. 

— — bei  Malaria  1.  801  u.  ff. 

durch  Schwämme  II.  750. 

— — durch  Silbernitrat  11.  807. 

— — durch  Thyroidin  I.  685. 

bei  Augentuberkulose  II.  458. 

bei  Typhus  II.  640. 

— geflecktes  durch  Tabak  I.  413. 

— paracentrales  bei  Tuberkulose  des  Seh- 
nerven II.  471,  472.  Vide  auch  Blei. 

— ringförmiges  durch  Blei  I.  564,  565. 

— — durch  Chinin  II.  861. 

— — bei  Pellagra  I.  681. 

• — für  Farben  durch  Alkohol  1.  270,  273 

u.  ff.,  301,  315,  321. 
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Seotom  für  Farben  durch  Anilin  I.  735. 

— — durch  Arsen  I.  504. 

durch  Blei  I.  553. 

— — durch  Dinitrobenzol  I.  740. 

— — durch  Ingwer-Essenz  I.  386  ff. 

— — durch  Jodoform  I.  491. 

— — bei  Malaria  I.  801  u.  ff. 

— — durch  Quecksilber  I.  516. 

— — durch  Tabak  1.  409  ff. 

Screw- Worin  I.  846. 

Scrophuloderma,  Bulbustuberkulose  bei  11. 
472. 

Scrophulose  und  phlyetänuläre  Augen- 
entzündung II.  129. 

— und  Keratoconjunctivitis  phlyctaenulosa 
11.  675. 

Scrophulose  Augenentzündungen,  Staphylo- 
kokken bei  II.  120, 

Secale  cornutum  I.  699. 

Secret,  gonorrhoisches,  Uebertragungs- 
wirkung  II.  1 95. 

Seepolypen  I.  28. 

SehhügeL,  Blutungen  bei  Alkoholismus  1. 
313. 

— Tuberkel  im  II.  470. 

Sehnenscheiden,  Tuberkulose  bei  Iris- 
tuberkulose 11.  417. 

Sehnerv  vide  Nervus  opticus  und  Papille. 
Sehnervenatrophie  vide  Nervus  opticus. 
Sehuervenentziindung  vide  Neuritis  optici. 
Sehnervenpapille  vide  Papille. 
Sehnervenscheiden  vide  N.  opticus-Scheiden. 
Sehpurpur  bei  Vergiftung  mit  Amylnitrit  II. 
948. 

— bei  Galleninjection  II.  946. 

— nach  Santoninbeibringung  II.  917. 
Sehschärfe  bei  Alkoholismus  I.  267. 

— Erhöhung  durch  Brucin  I.  453. 

durch  Strychnin  I.  452. 

— Herabsetzung  durch  Alkohol  I.  280. 

— bei  Bleivergiftung  I.  554. 

— Herabsetzung  nach  Diphtheritis  II.  575 
u.  ff. 

— — bei  Gonorrhoe  II.  221. 

— — durch  metabolische  Gifte  I.  653. 

— — bei  Pellagra  I.  682. 

— Verminderung  nach  Thyroidin  I.  685. 
Sehschärfe  vide  auch  Amblyopie,  Amaurose, 

Seotom. 

Sehschwache  vide  Amblyopie. 
Seidenspinneriunen  I.  754. 

Seife  II.  850. 

Seifenstein  II.  849. 

— Augenverätzung  durch  II.  754,  755. 
Semen  Sabadillae  II.  945. 

Senföl  II.  780. 

Senfspiritus,  Reizung  der  Iris  durch  I.  22. 
Senkungsabscesse,  Augenleiden  bei  II.  89, 
102. 

Sepien  I.  28. 

Sepsin  II.  94. 

Sepsis  II.  89. 

— mit  Pneumokokkenbefund  II.  182. 

— mit  Streptokokken  II.  13. 


Sepsis,  kryptogenetische  II.  90. 
Scpticämie,  Rolle  der  Pilze  bei  der  II.  94. 

— durch  Pneumokokken  II.  146. 

— Streptokokken  bei  II.  12. 

— vide  auch  Pyämie. 

Serum  des  Blutes  I.  675. 

— vom  Menschen  I.  675. 

— von  abrin vergifteten  Thieren  11.  772. 

— von  Kälberblut  gegen  Rotz  II.  656. 

— von  Katzen  I.  675. 

— antidiphtheritisches  II.  10,  563,  565  u. 
ff.,  585. 

— unangenehme  Folgen  des  antidiphtheri- 
schen II.  17,  570. 

— gegen  Augenblennorrhoe  II.  236. 

— antidiphtheritisches  gegen  Colibacillus 
II.  650. 

— — bei  Streptokokken- Conjunctivitis  II. 

19. 

— und  Gelenkaffection  II.  190. 

— gegen  Lepra  II.  535. 

— gegen  Pneumokokken  II.  162. 

— gegen  Staphylokokken  II.  139. 

— gegen  Streptokokken  II.  19,  20,  24,  60, 
89,  565. 

— antitoxisches  gegen  Wurstgift  I.  668. 
Serumalbumin  und  Staphylococcus  aureus 

I.  32. 

Shag  i.*412,  422,  426. 

Shiga’sche  Ruhrbacillen  II.  686,  687. 
Siebbein,  Eiter  im  bei  Staphylokokken- 
Infection  II.  115. 

— Tuberkulose  im  II.  455. 
Siebbeinzellen,  Empyem  der  II.  116. 
Sielarbeiter,  Ophthalmie  der  II.  854. 
Silbernitrat  II.  800;  I.  21. 

— Augenverätzung  durch  II.  754. 

— bei  Augenblennorrhoe  II.  232 ff. 
Simaruba,  Amaur-ose  durch  I.  392. 
Simulia  columbaczensis  I.  784. 

Simulia  ornata  I.  784. 

Simulia  pertinax  I.  784. 

Sinus  cavernosus,  Aktinomykose  am  II.  721. 

— Eiter  im  II.  117. 

— Eiter  im,  bei  Gesichtserysipel  II.  48,  49. 

— Thrombose  bei  Gesichtserysipel  II.  58. 

— Thrombose  bei  Puerperalfieber  11.  84. 
Sinus  circularis,  thrombosirt  und  mit  Sta- 
* phylokokken  versehen  II.  116. 

Sinus  frontalis,  Eiter  im  II.  117. 

— bei  Influenza  II.  601. 

— Empyem  der  II.  116. 

Sinus  maxillaris,  Empyem  des  II.  668. 
Sinus  petrosus,  thrombosirt  und  mit  Sta- 
phylokokken versehen  II.  116. 

— Thrombose  bei  Erysipel  II.  37. 

Sinus  Ridlini,  Thrombose  bei  Erysipel  II..L- 
Sinusitis  bei  Angina  mit  Pneumokokken 

II.  173. 

Sinusthrombose  bei  Erysipel  II.  49. 

Soda,  Wirkung  am  Auge  II.  849. 
Solanidin  I.  123. 

Solanin  I.  123,  124. 

Solanum  Dulcamara  1.  123. 
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Solanum  nigrura  I.  123. 

Solutio  Fowleri  I.  500. 

— gegen  Iristuberkulose  II.  378.  Viele 
auch  Arsen. 

Sonnenwirkung  bei  Iristuberkulose  II.  369. 
Soorpilz  II.  742. 

Sopor  durch  Filix  II.  924,  926,  927. 

— durch  Granatrinde  II.  933. 

— durch  Wurstvergiftung  I.  657. 

Spanien,  Blennorrhoea  neonatorum  in  II. 

200. 

Spanische  Fliegen  I.  787. 

Spannkräfte  der  Zellen  11.  244. 

Sparte'in  I.  159. 

Spartei'nsulfat  I.  252. 

Specificität  der  mykotischen  Augenerkran- 
kungen II.  8,  9,  10. 

Specifische  Augenkrankheiten  I.  6. 

— Schutzstoffe  II.  244. 
Speetrumveränderung  der  Länge  durch 

Santonin  II.  907,  909. 

Speiche],  Heranbringen  an  die  Augen  II. 
707,  710. 

— Pneumococcus  im  II.  144. 

— Versiegen  durch  Fleischgenuss  I.  649. 

— Veränderung  durch  metabolische  Gifte 

I.  654  und  in  den  vorhergehenden 
Krankengeschichten. 

Speichelfluss  bei  Malaria  I.  798. 
Speischlangen  I.  837. 

Speitäubling  II.  749. 

Spbincter  iridis  vid.  Musculus  sphincter 
iridis. 

Spiegelbeleger,  Amblyopie  bei  I.  513. 
Spigelia  anthelmintica  II  937. 

— marylandica  II.  937. 

Spinat  I.  651. 

Spinnen  I.  785. 

Spirillen  II.  694. 

Spiritus  aetheris  nitrosi  I.  743. 

Spirochaete  Obermeieri  II.  698. 
Spitzenfärberin  mit  Bleileiden  I.  561,577. 
Sporotrichium,  Botrytis  II.  740. 
Sprachstörung  bei  Actinomykosc  am  Kiefer 

II.  721. 

— durch  Blei  I.  538  542,  550,  569,  579, 
601,  602,  607. 

— durch  Borsäure  II.  902. 

— durch  Duboisin  I.  243. 

— durch  Filix  II.  929. 

— durch  Fischgift  I.  660. 

— durch  Heringe  I.  651. 

— bei  Influenza  II.  609. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  664,  672. 

— Pyämie  bei  II.  107. 

— durch  Salpeter  I.  742. 

— durch  Schlangengift  I.  838,  839. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  69,  76. 

— durch  Scopolamin  I.  236. 

— bei  Typhus  II.  642,  646. 

— durch  Wurstvergiftung  I.  657. 

— Vide  auch  Aphasie,.  Heiserkeit. 
Sprunggclenk-Entzündung  durch  Gonorrhoe 

II.  227. 


Sputum,  Aspergillus  im  11.  726. 

— Streptothrix  im  11.  711. 

— pneumonisches,  Wirkung  am  Auge  II. 
144. 

Staar  durch  Ammoniak  II.  853,  854. 

— durch  Arsen  I.  506. 

— bei  Blennorrhoea  neonatorum  II.  203. 

— durch  Cerebrospinalmeningitis  II.  181. 

— durch  Colchicum  II.  944. 

— mit  Colibacillen  II.  653. 

— bei  Diphtheritis  II.  570. 

— durch  Höllenstein  II.  801. 

— bei  Influenza  II.  622,  623. 

— durch  Kochsalz  I.  708. 

— durch  subconjunctionale  Kochsalz- 
injection  I.  714. 

— bei  Lepra  II.  498,  523. 

— bei  Malaria  I.  817. 

— durch  Menthol  l.  720. 

— durch  Mutterkorn  I.  705. 

— durch  Naphtalin  I.  691,  694. 

— durch  /3-Naphtol  I.  698. 

— durch  Pilocarpin  I.  477. 

— durch  Quecksilberoyyd  I.  530. 

— bei  Recurrens  II.  702. 

— bei  einem  Schwefelkohlenstoffarbeiter 
I.  58. 

— bei  Chorioidealtubcrkulose  II.  450. 

— bei  Glaskörpertuberkulose  II.  460. 

— bei  primärer  Hornhauttuberkulose  II. 
349. 

— bei  Iristuberkulose  II.  379,  382,  384. 

— nach  Impfung  von  Tuberkelbacillen  in 
eine  Ohrvene  II.  247. 

— nach  Typhus  II.  639. 

— bei  Versilberern  II.  806. 

— durch  Zucker  I.  717. 

— vide  auch  Kapselstaar  und  Linsen- 
trübung. 

Staaroperation,  schlechter  Ausgang  durch 
Pneumokokken  II.  159,  160. 

— Panophthalmitis  mit  Staphylokokken 
nach  II.  132,  133. 

Staniol  als  Ursache  von  Bleivergiftung 
I.  611. 

Staphyiococcus  II.  110;  I.  31. 

— Einschwemmung  in  das  Auge  II.  4. 

— Wirkung  von  der  vorderen  Kammer 
und  Glaskörper  aus  II.  129. 

— Verhalten  von  Filtraten  oder  todten 
am  Auge  II.  139  u.  ff. 

— resorptive  /Vugenleiden  durch  II.  131 

— neben  Actinomyces  IT,  719. 

— bei  Conjunctivalerkrankung  II.  118. 

— bei  Diphtheritis  1L  552,  559,  561,  562, 
568,  569. 

— bei  Diplobacillus  Conjunctivitidis  II. 
674. 

— neben  Gonokokken  bei  gonorrhoischer 
Blennorrhoe  II.  224. 

— neben  Gonokokken  im  Naseneiter  11.228. 

— bei  Influenza  II.  598,  601.  621. 

— bei  Keratitis  11.  122  u.  ff. 

— bei  Leptothrix  II.  710. 
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Staphylococcus  mit  Pneumococcus  II.  144. 

— im  Conjunctivalsack  nach  Impfung  mit 
Pneumokokken  II.  153. 

— neben  Pneumokoken  bei  Conjunctivitis 
crouposa  II.  151. 

— neben  Pneumokokken  beiKeratomalacie 
11.  165. 

— — bei  Ulcus  serpens  II.  154. 

— bei  Puerperalfieber  II.  76. 

— bei  Streptokokken  II.  18,  11)  u.  ff. 

— im  Thriinensack  bei  Ulcus  serpens  II. 
159. 

— Urethritis  des  Menschen  dadurch  hervor- 
gerufen II.  193. 

Staphylococcus  aureus  albus  und  citreus, 
Differenzen  in  der  Wirkung  am  Auge 
11.  125. 

Staphylococcus  albus,  Wirkung  auf  Horn- 
haut und  Glaskörper  II.  125,  130. 

— bei  pseudomembranöser  Conjunctivitis 
II.  15. 

— neben  Favus  II.  739. 

— neben  Ileubacillen  II.  6S4,  685. 

— bei  Pneumobacillen  II.  667. 

- — neben  Streptokokken  II.  21. 

— im  Hypopyon  bei  Iristuberkulose  II.  407. 
Staphylococcus  aureus  I.  32;  II.  8,  9. 

— Metastasen  durch  II.  26,  659. 

— bei  eitriger  Chorioiditis  durch  Pneu- 
monie II.  166. 

Staphylococcus  cereus  bei  sympathischen 
Augenerkrankungen  nach  Verletzung 
II.  138. 

Staphylococcus  citreus,  Wirkung  auf  Horn- 
haut und  Glaskörper  II.  125,  130. 
Staphylococcus  Ophthalmiae  periodicae  II. 
688. 

Staphylokokkengift  II.  139. 

Staphylom  des  Ciliarkörpers  bei  Lepra 
IL  523. 

— bei  Augentuberkulose  II.  452. 

— der  Cornea  durch  Baumwollcnsamen 

I.  686 

— bei  Diphtheritis  II.  557,  561. 

— bei  Gonorrhoe  II.  224. 

— durch  Kalkätzung  II.  829,  830. 

— bei  Lepra  II.  515,  520. 

— durch  Pyoktanin  II.  785. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  88. 

— bei  Iristuberkulose  II.  401,  403. 

— im  Uterus  acquirirt  II.  198. 

— der  Retina  bei  Lepra  II.  498,  499. 

— der  Sclera  bei  Pest  II.  657. 

— bei  Chorioidealtuberkulose  II.  452. 
Statistik  der  Entziindungs-  und  Aetzgifte 

II.  754. 

— der  Alkoholarnplyopie  I.  357. 

--  über  die  Conjuntivitis  durch  Bac.  Koch- 
Wecks  II.  677. 

— über  Blennorrhoe  II.  198  u.  ff. 

— der  Diphtheritis  11.  551  u.  ff. 

— der  D i p lobacil  1 enconj un ctivitis  II.  671. 

— der  Sehstörungen  durch  Farnextract 
II.  922. 


Statistik  der  Influcnza-Augenerkrankung  II. 
593. 

— der  Kalkätzung  II.  811. 

— der  leprösen  Augenleiden  II.  487  u.  ff. 

— des  Bindehautlupus  II.  300. 

— des  Pneumobacillus  im  Auge  667. 

— über  Pneumokokken-Conjunctivitis  II. 
147  u.  ff.  154. 

— über  puerperale  Augenerkrankutigen 
II.  11. 

— der  Recurrens-Augenleiden  II.  699. 

— des  Tabakverbrauchs  I.  406. 

— der  Augentuberkulose  II.  256. 

— der  Chorioidealtuberkulose  II.  422,  425. 

— der  Hornhauttuberkulose  II.  343,  344. 

— über  Iristuberkulose  II.  357,  358. 

— der  Tuberkulose  des  Tbränensackes 
II.  321. 

Staupe  der  Hunde  mit  Staphylokokken  II. 
114. 

Stauungspapille  I.  583,  596. 

— bei  Actinomykose  der  Orbita  II.  721. 

— bei  Ascariden  I.  834. 

— durch  Blei  I.  553,  556,  602,  621,  872, 
873. 

— • bei  Gesichtserysipel  II.  42. 

— bei  Influenza  II.  626. 

— bei  Malaria  I.  801,  805. 

— durch  Phosphor  I.  507. 

— - bei  Orbitalphlegmone  mit  Staphylo- 
kokken II.  115. 

— bei  Tuberkulose  II.  470,  471. 

— bei  Chorioideatuberkulose  II.  431. 

— bei  Iristuberkulose  11.  412. 

— bei  tuberkulösem  Sehnervenleidcn  II. 
465. 

— durch  den  Typbusbacillus  II.  637. 
Stauungspapille,  vide  auch  Neuritis,  Pa- 
pi 1 litis. 

Stauungsretinitis  bei  Influenza  II.  627. 
Stechfliege  1.  785. 

Stechmücken  1.  784.  842. 
Steinkohlen-Benzin  I.  51. 

Steinsalz,  Staar  durch  I.  709. 

Stcnocarpin  I.  250. 

Sterlet,  Vergiftung  durch  I.  665. 
Stickoxydul  I.  47. 

Stimmbänder,  Bewegungsstörungen  durch 
Fischgift  I.  660. 

— Tuberkulose  der  II.  474. 
Stimmlosigkeit,  vide  Sprachstörung. 

Stipa  tenacissima  I.  750. 

Stipa  viridula  I.  12!). 

Stirnlappen,  Abscesse  im  II.  116.  117. 

— Absccss  mit  Pneumobacillen  II.  665. 

— Tuberkel  im  II.  426,  432. 

Stockholm,  Blcnnorrhoea  neonatorum  in  H 

200,  208. 

Stomatitis  bei  Diphtherie  11.  558. 

— durch  Gonorrhoe  II.  228. 

— Staphylokokken  bei  IL  111. 

Stomoxys  calcitrans  I.  785. 

Stovain  II.  955. 

Strabismus  durch  Atropin  1.  133. 
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Strabismus  durch  Blei  J.  539,  905. 

— durch  Bromaeotanilid  l.  736. 

— nach  acuter  Bronchitis  11.  169. 

— durch  Fleisch  I.  649. 

— durch  Heringe  1.  652. 

— durch  Mcthy lenbichlorid  I.  46. 

— durch  Spigelia  II.  937. 

• Strabismus  convergens  I.  583. 

- — — bei  Alkoholisten  I.  309,  313,  315, 

566. 

— — durch  Blei  1.  570,  577. 

. — — durch  Camphcr  I 451. 

— — nach  Diphtheritis  11.  580,  5S2,  584. 
•f  — — postdiphtheritischer  II.  578. 

— — bei  Influenza  II.  606. 

— — durch  Jodoform  I.  490,  493. 

— — durch  Kloakengas  I.  744. 

| — — bei  Malaria  I.  823. 

— — bei  Meningitis  tuberculosa  II.  425, 
428,  432. 

— — durch  Opium  I.  93. 

— — bei  Tuberkulose  der  Conjunctiva  II. 

, 314. 

Strabismus  divergens  durch  Alkohol  I.  312, 

I 313 

— — durch  Blei  I.  611. 

— — bei  Cerebrospinal-Meningitis  II.  176. 

— — durch  Chinin  II.  S65. 

— — durch  Curare  I.  254. 

— — nach  Diphtheritis  II.  576. 

— — bei  Gesichtserysipel  II.  41,  59. 

— — durch  resorbirtes  Jod  I.  4S5. 

— — bei  Pneumonie  II.  16S. 

— — nach  Pyaemie  II.  98,  99. 

— — bei  Ruhr  II.  686. 

— — bei  tuberkulöser  Meningitis  II.  363. 
Strahlenpilz  II.  714,  vide  Actinomyces. 
Streptococcus  II.  11,  31. 

— Einschwemmung  in  das  Auge  II.  4. 

— Einbringung  in  die  Nase  I.  19. 

| — Thierversuche  mit  II.  24. 

— Conjunctivitis  durch  II.  16,  17. 

— Dacryocystitis  durch  II.  17. 

— bei  Diphtheritis  II.  552,  559,  561,  568. 
I — Str.-Diphthcrie  der  Bindehaut  II.  14. 
I — neben  Diplobacillus  conjunctivitidis  II. 

674. 

J — erregt  Hypopyon-Kcratitis  II.  152. 

I — bei  Influenza  II.  598,  601. 

I — Metastasen  durch  II.  659. 

| — bei  Pneumokokken  - Conjunctivitis  II. 
151. 

I — neben  Pneumokokken  bei  Ulcus  serpens 

II.  154. 

I — im  Pucrperallieber  11.  61,  84. 

J — bei  Ringabscess  der  Hornhaut  11.  12S. 
»'Streptococcus  brevis  II.  12. 
■■Streptococcus  eonglomcratus  II.  12 
(ir  Streptococcus  equi  II.  16. 

Streptococcus  erysipelatis  II.  12. 
ir  Streptococcus  longus  II.  12. 
»Streptococcus  muriscpticus  II.  12. 
fr  Streptococcus  pyogenes  II.  8,  9.  12. 
il  Heubacillen  im  Auge  II.  685. 


Streptococcus  pyogenes,  Metastasen  durch 
II.  26. 

Streptococcus  scpto-pyaemicus  II.  12. 
Streptokokkengifte  II.  26,  141. 
Streptosyphilis  II.  19. 

Streptöthrix  11.  711. 

— bei  Diphtheritis  II.  553. 

Streptöthrix  aurea  II.  713. 

Streptöthrix  Eppinger  II.  711. 

Streptöthrix  Foersteri  II.  712. 

Strömungen  im  Äuge  I.  10. 

Strongylus  I.  854. 

Strontium  I.  24. 

Strophantin  1.  159;  11.  943. 

— Wirkung  auf  die  Pupille  I.  479. 
Strophantus  II.  943. 

Strychnin  I.  452,  13. 

— im  Auge  I.  27. 

— Injection  in  die  vordere  Kammer  und 
Glaskörper  I.  26. 

— bei  Alkoholismus  1.  343  ff. 

— gegen  Chininamauro.se  II.  894. 

— bei  Schwefelkohlenstoffvcrgiftung  I.  59. 
64,  66. 

— bei  Tabak- Amblyopie  I.  405.  431,  432, 
434  ff. 

— Tetanus  nach  II.  584. 

Strychnos  Ignatii  I.  35. 

Stukkateure,  Kalkverätzung  der  II.  812. 
Stuck,  Augenätzung  durch  II.  845. 
Stummheit  vide  Sprachstörung. 
Subaraclmoidalraum,  Absickern  aus  dem 

l 9. 

Subclavieulardriisen,  Schwellungbei Augen- 
tuberkulose II.  419. 

Subconjunctivales Gewebe.  Resorption  I.  15. 
Subeonjunctivale  Einspritzung  von  Su- 
blimat I.  519. 

Subconjunc-tivaler  Abscess  bei  Blennorhoe 
II.  205. 

mit  Staphylokokken  11.  121. 

Sublimat  I.  517. 

— Ucbergang  in  das  Auge  I.  29. 

— subconjunctival  I.  16,  518. 

— und  Cocain-Hornhauttrübung  I.  138. 
139,  140,  141. 

— und  Jodkalium  I.  524. 

— bei  gonorrhoischer  Ophthalmie  II.  233, 
234. 

Sublingualdrüse,  Abscedirung  bei  Con- 
junctivaltuberkulo.se  II.  319. 

— Schwellung  durch  Gänsefleisch  I.  639. 
- — — durch  metabolische  Gifte  I.  672. 
Submaxi  l lardrüse,  infectiöse  Schwellung 

11.  14. 

— Schwellung  bei  Streptokokken-Peri- 
c-ystitis  II.  18. 

— Abscedirung  bei  Conjunctivaltuber- 
kulosc  II.  319. 

— Schwellung  bei  Iristuberkulose  11.  406, 
418. 

Subvaginalraum  I.  10. 

Sulfonal  I.  102. 

Sumpfporst  I.  12S. 
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Suppe,  Vergiftung  durch  I.  651. 
Suprachorioidea  bei  Lepra  II.  533. 

— Tuberkel  in  der  II.  354. 
Supraclaviculargegcnd,  Augenleiden  bei 

Eiterung  der  II.  89. 

Supraorbitalneuralgie  bei  Malaria  I.  819. 
Suprarenin  II.  948. 

Supravaginalraum  1.  10. 

Swainsonia  galegifolia  I,  127. 

Sycosis  II.  740. 

Symblepharon  durch  Abrus  II.  768,  771. 

— durch  Gesichtserysipel  II.  52. 

— durch  Jodquecksilber  I.  528. 

— nach  Kalilauge  II.  851. 

- durch  Kalk  II.  821  u.  ff.,  830,  842,  845. 

— bei  Lepra  II.  503. 

— bei  Conjunctival-Lupus  II.  302,  303. 

— durch  Seifenstein  II.  849. 

— durch  Sublimat  I.  518. 

— bei  C-ODjunctivaltuberkulose  II.  287, 
297,  298,  300. 

Sympathicus  vide  Nervus  sympathicus. 
Sympathische  Ganglien  durch  Blei  ver- 
ändert I.  627. 

• — Ophthalmie  durch  Abrus  II.  768. 

— — nach  Impfung  mit  Aspergillus  fu- 

migatus  II.  729,  730. 

— — durch  unbestimmbare  Bacillen  II. 

693. 

— — nach  Kalkätzung  II.  830. 

— — und  Staphylokokken  II.  131,  136. 
• — — bei  Chorioidealtuberkulose  II.  458. 

— — Uvealtuberkulose  in  Form  von  II. 

458. 

Synechie,  vide  in  den  einzelnen  Capiteln. 
Syphilis  I.  10;  II.  90. 

— Uebertragung  auf  die  Frucht  II.  245. 

— und  Alkoholamblyopie  I.  354. 

— Chorioretinitis  bei  II.  498. 

— und  Iritis  II.  357,  358. 

— und  Keratitis  parenchymatosa  II.  343, 
344. 

— Hornhautgeschwüre  mit  Pneumokokken 
bei  II.  183. 

— Diagnose  durch  Quecksilberheilung  I. 
516. 

— Gift  der  I.  666. 


T. 

Tabak  I.  395,  306,  351,  352. 

— - als  Ctystier  I.  443. 

— Einfluss  auf  die  Schwefclkohlenstoff- 
vergiftung  I.  82. 

— Hämoglobinmenge  bei  der  • Vergiftung 
mit  I.  320. 

— Sehstörungen  bei  Alkohol-Abstinenten 
l.  398. 

— Statistik  der  Sehstörungen  I.  398. 

— Statistik  der  Heilung  der  Amblyopien 
I.  430. 

— -Alkohol -Amblyopie  vide  Alkohol- 
Tabak- Amblyopie. 


Tabakamblyopic  1.  264,  347,  348  u.  ff. 

— Scotom  bei  I.  272. 

Tabakkauen  I-  403. 

Tabaköl  I.  386,  402. 

Tabakrauch,  Amblyopie  durch  Athmen 
von  I.  404. 

Tabakschmergel,  acute  Vergiftung  mit 
I.  443. 

Tabakschnupfen  I.  403. 

Tabak-Scotom,  Differenz  vom  Alkohol- 
Scotom  I.  340. 

Tabaksorten  I,  402. 

Tabakstaub.  Schädlichkeit  I.  401. 

— in  Fabriken  I.  403. 

Tabakverbrauch  in  verschiedenen  Ländern 

I.  406. 

Tabakvergiftung,  Netzhautblutung  bei  I. 
305. 

Tabanus  I.  842. 

Tabes  I.  613,  664. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  1.  55. 
Tachinaria  I.  843. 

Taenia  1.  836. 

— coenurus  I.  836. 

— cucumerina  I.  836. 

— echinococcus  I.  855. 

— solium  I.  836,  855. 

Tanacetum  vulgare  II  937. 

Tandjora  gegen  Schlangengift  I.  839. 
Tapeten,  Giftwirkung  arsenhaltiger  I.  498. 
Tarsus,  Gefässversorgung  des  I.  12. 

— Atrophie  bei  Lepra  II.  492. 

- — Lupus  am  II.  334. 

— experimentelle  tuberkulöse  Infection 
des  II.  338. 

— - tuberkulöser  Tumor  im  II.  290,  291. 
Tarsorrhaphie  bei  Lagophthalmus  II.  534. 
Tartrazin  II.  787. 

Taube,  Immunität  gegen  Tuberkelmassen 
der  T.  II.  253. 

Taubheit  durch  Aconit  I.  120. 

— bei  Aetinomykose  der  Orbita  II.  721. 

— durch  Apiol  I.  392. 

— durch  Blei  I.  536,  578,  599,  620,  628. 

— nach  acuter  Bronchitis  II.  169. 

— bei  Cerebrospinal meningitis  II.  179, 
181. 

— durch  Chinin  II.  858,  861,  863,  866, 
870,  873,  874,  875,  876,  877. 

— durch  Citronenöl  I.  392. 

— bei  Gesichtserysipel  II.  52,  55. 

— durch  Hyoscyamus  I.  238. 

— durch  Methylalkohol  1.  373.  _ * 

— periodische  durch  Mutterkorn  1.  '01. 

— durch  Opium  I.  100. 

— durch  Salicylsäure  11.  898,  S99. 

— durch  Salpeter  1.  742. 

— bei  Zinngiessern  I.  542. 

--  vide  auch  Gehörsstörungen. 
Taumellolch  I.  121. 

Tausendfüsslcr  I.  787. 

Taxus  baccata  I.  124. 

Tcmporalis  vide  Musculus  temporalis. 
Temulin  1.  121. 
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Tcndovaginitis  bei  gonorrhoischen  Augen- 
leiden II.  210. 

Tenon’sche  Kapsel. 

— Argyrose  der  II.  806. 

— Blutungen  in  der  bei  Sepsis  II.  102. 

— — bei  Inlluenza  II.  621. 

bei  Pyämie  II.  98. 

— Vereiterung  durch  einen  Bacillus  II. 
694. 

— Eiterung  bei  septischer  Uterinerkran- 
kung II.  64. 

— eitrige  Erkrankung  mit  Staphylo- 
kokken II.  1 14. 

— Erkrankung  bei  Rotz  II.  655,  656. 
Tenonitis  bei  Augenblennorrhoe  II.  207, 

208. 


Thränen,  Jod  in  den  I.  527. 

1 — Verminderung  der  Absonderung  durch 
Fleischvergiftung  I.  654. 

— Versiegen  durch  Wurstgift  I.  659. 

— vide  Thränenlaufen. 

Thränenapparat,  Actinomykose  am  II.  717. 

— Staphylokokken  bei  Leiden  vom  II. 
112. 

Thränenbein,  Periostitis  durch  Abrus  II. 
771. 

Thränendriise,  Ausscheidung  von  Bacillen 
durch  die  I.  30. 

— von  fremden  Stoffen  I.  30. 

— Abscess  und  Nekrose  mit  Strepto- 
kokken II.  18. 

— Entzündung  bei  Augenblennorrhoe  II. 


— bei  eitriger  Cystitis  II.  135. 

— bei  Diphtheritis  II.  564. 

— bei  Erysipel  II.  32. 

— bei  einem  Furunkel  im  Rücken  11.  114. 

— bei  Influenza  II.  603,  604. 

— eitrige  mit  Pneumokokken  II.  172. 

— durch  Quecksilber  I.  517. 

— mit  Staphylokokken  II.  114. 

Tension  vide  Augendruck. 

Terpentinöl  I.  88;  II.  780. 

Tertiana  I.  794,  803,  804  u.  ff. 
Tetanusbacillus  II.  543. 

Tetanustoxin  II.  543. 

Tetragenus  vide  Mikrococcus  tetragenus. 
Tetr  ah y d ro -ß- N ap h thyl am i n I.  252. 
Tetramethylcyanpyridon  I.  478. 

Tetrodon  I.  666. 

Thallium  I.  24. 

Thebain  I.  102. 

Thee  I.  448. 

Theeblätter,  äusserliche  Wirkungen  der 

I.  449. 

Theekoster,  Sehstörungen  der  I.  449. 
Theer,  Augenverletzung  durch  II.  754. 
Theobromin  I.  449. 

Thiere,  Filixvergiftung  der  II.  930. 

— Lepraübertragung  auf  II.  480. 

— Mutterkornstaar  bei  I.  707. 

— verschiedene  Empfindlichkeit  gegen 
Naphtalin  1.  696. 

— Reaction  der  Conjunctiva  auf  Staphylo- 
kokken II.  119. 

— Wirkung  von  Staphylokokken  auf  die 
Hornhaut  der  II.  121. 

— in  Schlingen  gefangen,  Vergiftung  durch 

I.  653. 

— Vide  auch  sonst  die  Experimente  in 
den  einzelnen  Kapiteln. 

Thiergifte  I.  748. 

Thiodiglycolchlorid  II.  789. 

Thiosinamin  I.  451. 

Thiuret  I.  496. 

Thomasschlacke  II.  816. 

— Einfluss  auf  Pilze  I.  31. 

Thränen,  Einwirkung  aufDiphthericbaeillen 

II.  546. 

— Einfluss  auf  Tuberkelbacillen  II.  259. 
tuberkulös  inficirte  II.  261. 


206. 

— — bei  Diphtheritis  II.  565. 

— — bei  Influenza  II.  600. 

mit  Pneumokokken  II.  147. 

— — bei  Ruhr  II.  686. 

Thränendriisen,  Färbung  durch  Paraphe- 
nylendiamin I.  746. 

— Lähmung  der  secretorischcn  Nerven 
bei  Typhus  II.  638. 

— Reizung  durch  Eserin  470. 

— Tuberkulose  der  II.  328. 

— Schwellung  bei  Iristuberkulose  II.  408. 

— Tuberkel  in  der  II.  259. 

Thränenfistel  durch  Rotz  II.  655. 
Thränenkanal,  Infection  mit  Streptokokken 

von  ihm  aus  II.  14. 

— Tuberkulose  im  II.  321. 

— Undurchgängigkeit  bei  Conjunctival- 
tuberkulosc  II.  298. 

— chronische  Entzündung  bei  Tuberkulose 
der  Conjunctiva  II.  265,  266,  267. 

— chronische  Entzündung  mit  Pneumo- 
kokken II.  153. 

Thränenlaufen  durch  Acoin  I.  157. 

— nach  Aconit  I.  119. 

— durch  Aktinomykose  II.  716,  718. 

— durch  Amidophenol  II.  897. 

— durch  Amylnitrit  II.  947. 

— durch  Ascaris  I.  834. 

— durch  Bärenklau  I.  126. 

— durch  Bienengift  I.  782. 

— durch  Blutegel  I.  857. 

— durch  Botryomykose  der  Lider  II.  723. 

— durch  Calomel  1.  524. 

— durch  Canthariden  1.  7S8. 

— durch  Chinin  II.  895. 

— durch  Chloralhydrat  I.  106. 

— durch  Codein  I.  101. 

— durch  Curare  I.  253. 

— durch  Filaria  1.  853. 

— durch  Jod  I.  482. 

— bei  Lepra  II.  496. 

— durch  Leptothrix  II.  709. 

— bei  Nasenlupus  II.  325. 

— bei  Malaria  I.  798,  818,  819,  822. 

— bei  larvirter  Malaria  I.  825. 

— durch  Methylalkohol  I.  383. 

— durch  Orthoform  I.  158. 
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Thränenlaufen  nach  Otorrhoc  TS.  103. 

— bei  Pest  H.  657. 

— durch  Pilocarpin  I.  477. 

— durch  Primeln  II.  777. 

— bei  septischer  Pucrperalerkrankung  II. 
65,  82. 

— bei  Pyämie  II.  98. 

— durch  Raupenhaare  I.  759,  763  u.  ff. 

— bei  Conjunctivitis  durch  Ruhr  II.  686. 

— durch  Salpetersäure  II.  795. 

— durch  Santonin  II.  912. 

— bei  Saturnismus  I.  610,  611. 

— durch  Schlangengift  I.  837. 

— durch  Schnupfen  I.  442. 

— durch  Spinnengift  I.  786. 

— durch  Stramonium  I.  239. 

— bei  Streptokokken  Precystitis  II.  18. 

— bei  Augentuberkulose  II.  276,  277. 

— bei  Tuberkulose  der  Conjunctiva  II. 
264,  265,  294. 

— bei  Iristuberkulose  II.  377,  416. 

— bei  tuberkulöser  Keratitis  II.  349,  351. 

— bei  sclerosirender,  tuberkulöser  Kera- 
titis II.  353. 

Thränennasenkanal,  Entzündung  durch 
Jequiritoi  II.  773. 

— Verschluss  durch  Lepra  11.  505. 
Thränenorgane,  Tuberkulose  der  II.  321. 
Thränenpunkt,  Erweiterung  durch  Lepto- 

thrix  II.  709,  710. 

Thränenröhrchen  I.  14. 

— Aktinomykose  am  II.  716. 

— Argyrose  der  II.  804. 

— Erweiterung  durch  Aktinomyces  II. 
717,  718. 

— Verstopfung  durch  Leptothrix  II.  707, 
708,  709,  710. 

Thränensack,  Abscess  bei  Influenza  II.  601. 

— Aktinomykose  am  II.  716  u.  ff. 

— Argyrose  durch  Protargol  II.  808. 

— Diplobacillus  conjunctividis  im  II.  674. 

— Ozacnabacillus  im  Eiter  der  II.  669. 

— Pneumokokken  im  II.  159. 

— Pneumokokken  im,  bei  Ulcus  serpens 
II.  155. 

— Rotz  am  II.  654. 

Thränensackblennorrhoe,  Wirkung  des  Sc- 
crets  an  der  Thier-Hornhaut  II.  92. 
Thränensackeiter  mit  Pneumokokken  11. 
153. 

Thränensackempyem  mit  Staphylokokken 
II.  113. 

Thränensackentzündung  nach  AbrusII.  771 . 

— bei  Diphtheritis  II.  565. 

— angeborene,  mit  Pneumokkenbefund 
II.  161. 

— mit  Bacillus  salivarius  II.  689. 

— mit  Colibacillen  II.  651. 

— eitrige,  phlegmonöse,  mit  Strcpto-  und 
Staphylokokken  II.  1 13. 

— eitrige,  bei  tuberkulösem  Augentumor 
II.  325. 

— durch  Jequiritoi  II.  773. 

— Kokken  bei  II.  238. 


j Thränensackentzündung  bei  Gesichts-Lunus  > 
II.  305.  1 

i — mit  Pneumobacillen  II.  668. 

; — durch  Rhinosclerom  II.  662,  663. 

— nicht  eitrige,  mit  Staphylokokken  II 
112,  113. 

— mit  Streptokokken  II.  19. 
Thränensackfistel  bei  Lupus  II.  305. 
Thränensackgangrän  bei  Diphtheritis  II. 

564. 

Thränensack  -Phlegmone  durch  Bacillus 
funduliformis  II.  690. 

— mit  Streptokokken  II.  17. 
Thränensacktuberkulosc  II.  263,  264,  265 

321,  322  u.  ff. 

— bei  tuberkulösem  Conjunctivalleiden  II. 

II.  290,  295. 

— Uebertragungsort  für  Conjunctivaltu- 
berkulose  II.  263,  264,  265. 

— bei  Lupus  der  Nase  II.  324  u.  ff. 

— Infectionsversuche  mit  Tuberkelbacillen 
II.  327,  328. 

— Verhärtung  bei  Lidtuberkulose  H.  276. 
Tliränenwege  und  Conjunctivalresorption 

I.  14,  15. 

— Diplobacillus  conjunctivitidis  in  den 

II.  674. 

— Erkrankung  bei  Augen-Lupus  II.  300. 

— Tuberkulose  der  II.  282. 

Thrombosen  durch  Pilze  bei  Lungengan- 

grän  II.  94. 

— der  Centralgefasse  bei  erysipelatöser 
Orbitalphlegmone  II.  50. 

Thrombo-Phlebitis  mit  Staphylokokken  II. 
116. 

Thrombo-Sinuisitis  mit  Staphylokokken  II. 
116. 

Thyreoidea  I.  685. 

Tliyreoidin  I.  685. 

Thyreoiditis  bei  Influenza  II.  604. 
Tiefenwahrnehmung,  gestört  durch  Alkohol 
I.  370. 

Tinctura  cantharidum  I.  789. 

— Chinac  composita  II.  860. 

— Colchici  II.  943. 

— Digitalis  II.  940. 

— kalina  II.  851. 

— Strophanti  II.  943. 

Tithymalus  cyparissias  II.  763. 

— Esula  II.  '762. 

Töpfer  mit  Bleileiden  I.  534,  618. 
Tollkirsche  vidc  Belladonna. 

Tollwuth  I.  14. 

Toluol  I.  51. 

Tonsille,  Ulceration  durch  metabolische 
Gifte  I.  672. 

Tonsi liitis,  Augenleiden  bei  II.  89. 

— Augenerkrankung  bei  II.  98. 

— Phlebitis  des  Auges  durch  II.  98. 

— durch  metabolische  Gifte  I.  652. 

— gangränöse  mit  Blindheit  und  Pneumo- 
kokken II.  173. 

Topfmalcrin  I.  616. 

Toxine  II.  6. 
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Toxine,  Injection  in  den  Glaskörper  II.  9. 
Trachom,  Impfung  mit  Trippcrsecret  II. 
227. 

— und  Ophthalmoblennorrhoe  II.  202. 

: — Knötchen,  die  dem  T.  ähneln  bei  Con- 
junctivaltuberkulose  II.  284. 

Tractus  opticus,  Herd  durch  Kohlenoxyd 
im  I.  729. 

Tragopogon  I.  130. 

Traubenzucker  I.  717. 

Trematoden  I.  855. 

Trichiasis  durch  Kalilauge  II.  851. 

— durch  Kalk  II.  820,  823. 

— bei  Lepra  II.  500. 

Trichina  spiralis  I.  852. 

Trichinose  I.  665,  852. 

Trichloraldehyd  II.  798. 

Trichophytia  blepharociliaris  II.  740. 
Trichophyton  ectothrix  II.  740. 

— endothrix  740. 

— tonsurans  II.  739. 

Trigeminus  vide  Nervus  trigeminus. 
Trinkwasser,  bleihaltiges  I.  585. 

Trional  I.  105. 

Trioxymethylen  II.  798. 

Triplopie  vide  Polyopie. 
Tripperrheumatismus  II.  196. 

— und  Augenleiden  II.  202,  209,  210, 
213,  218,  219,  220. 

Trippersecret,  Wirkung  II.  195. 

Trismus  durch  Filix  II.  924. 

Trochlearis  vide  Nervus  trochlearis. 
Trommelfell,  Einziehung  durch  Chinin  II. 
866. 

— Perforation  bei  Gesichtserysipel  II.  49. 

— — bei  Influenza  II.  602. 

Tropacocain  I.  154. 

— Einfluss  auf  Bindehautgefässe  I.  13. 

— — auf  Diffusion  I.  17. 

Tropei'ne  I.  162,  639. 

— und  metabolische  Gifte  I.  640,  641. 
Tropenfieber,  pernieiöses  I.  793. 

Tropin  I.  203. 

Tropyl-Lupinei'n-Oxybenzoat  I.  224,  226. 
Tropyl-Lupinei'n,  salzsaures  I.  212,  226. 
Tsetse-Fliege  I.  785. 

Tuberkel  der  Iris  durch  Streptothrix  II. 
711. 

in  der  Lunge  u.  s.  \v.  durch  Strepto- 
thrix II.  711. 

— und  Raupenhaarknötchen  I.  775. 

— bei  Chorioidea -Tuberkulose  TI.  420 
421,  422  u.  ff. 

— durch  Wunden  II.  262,  263,  vide  auch 
Tuberkulose  und  die  einzelnen  Aimen- 
theile. 

— durch  Impfung  in  eine  Ohrvene  II 
246,  247  u.  ff. 

Tuberkelbacillen  II.  7. 

— im  normalen  Bindehautsacke  II.  259. 

— Einschwemmung  in  das- Auge  II.  4. 

— Einbringen  in  die  Carotis  II.  311. 
Impfung  in  die  Hornhaut  II.  355. 


Tuberkelbacillen,  Ausbreitung  im  Auge 
nach  Hornhautimpfung  II.  249. 

— Wirkungen  todter  von  der  Vorder- 
kammer aus  II.  254,  255. 

— Injection  abgestorbener  in  die  Horn- 
haut II.  311. 

— Injection  von  T.  in  den  Thränensack 
II.  327,  328. 

— Befunde  bei  Chorioidealtuberkulose  II. 
421,  422. 

— Nachweis  bei  Tuberkulose  II.  356. 

— Fehlen  bei  Augentuberkulose  II.  242, 

259,  269,  275,  293,  294,  305,  310, 

311,  316,  323,  327,  331,  335,  338, 

348,  352,  363,  364,  381,  385,  387, 

390,  395,  397,  398,  399,  401,  402, 

403,  405,  406,  412,  445,  447,  451, 

461,  468,  474. 

— an  Raupenhaaren  I.  760. 

— Uebergang  auf  die  Fracht  II.  244. 

Tuberkelgift  II.  241,  254. 

Tuberkclmasse  vom  Hahn  bisweilen  un- 
wirksam II.  253. 

Tuberkulin  II.  256,  342,  345,  347. 

— Herkunft  des  II.  241. 

— Schluss  auf  die  Natur  des  Leidens  bei 
T. -Wirkung  II.  345. 

— Irisknötchen  nach  II.  362. 

— bei  Lepra  II.  511,  530,  535. 

— gegen  Rotz  II.  654. 

— bei  Conjunctivaltuberkulose  II.  293, 
298,  312,  320. 

— bei  Iritis  tuberculosa  II.  364,  370, 
371,  372. 

Tuberkulinsäure  II.  242. 

Tuberkulocidin  II.  372. 

Tuberkuloplasmin  II.  242. 

Tuberkulose,  Entstehen  der  II.  243. 

— falsche  Diagnose  auf  II.  254. 

— der  Augen  I.  5. 

— — im  Verhältniss  zu  anderweitiger  Tu- 

berkulose II.  257. 

Statistisches  über  die  II.  256. 

— — Rückbildung  II.  256. 

bei  Thieren  II.  475. 

— experimentelle  bei  Thieren  II.  245  u.  ff. 

— Impfung  II.  246  u.  ff. 

— mit  negativem  Ausfall  II.  253. 

— und  Keratitis  parenchymatosa  II.  343, 
344. 

— und  Lupus,  Unterschiede  II.  SOS. 

— abgeschwächte  II.  362,  368. 

— einzelner  Augcntheile  vide  Conjunc- 
tiva,  Cornea,  Sclera  etc. 

Türkei,  Tabakamblyopie  in  der  I.  399. 

Tusche  in  der  vorderen  Kammer  I.  21. 

— Verbreitung  vom  Subarachnoidealraum 
aus  I.  10. 

— subconjunctival  I.  17. 

— Injection  in  den  Glaskörper  I.  25,  26. 

— chinesische,  Kapselbacillus  in  der  II.  690. 

Twist  I.  405. 

Typhotoxin  II.  636,  637,  648. 
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Typhus  I.  4. 

— und  Alkoholamblyopie  I.  354. 

— und  Fleischvergiftung.  I.  673. 

— mitPanophthalmitis  undStaplivlokokken 
ir.  134. 

— pellagrosus  I.  678,  679,  681. 
Typhusbacillus  I.  31,  635. 

— im  Gehirn  11.  648. 

Typhusgift  II.  635,  636. 

— im  Auge  I.  27- 

u. 

Uebelkeit  durch  Chinin  II.  858. 
Ueberosmiumsäure  II.  781. 

Ulcus  corneae  vide  Cornea. 

— rodens  mit  einem  Bacillus  II.  692. 
mit  Staphylokokken  11.  127. 

— scrpens  II.  152,  8. 

— — mit  einem  Bacillus  II.  692. 

— — mit  Diplobacillus  conjunctivitidis 

II.  676. 

— — Diplokokken  bei  II.  238. 

— — bei  Influenza  II.  595,  617. 

— — Pneumobacillen  bei  II.  668,  670. 

— — und  Pneumokokken  II.  146. 

• — • — nach  Pneumonie  II.  164. 

— — als  Randgeschwür  II.  688. 

— — atypisches  mit  Staphylokokken  II. 

126. 

— — mit  Streptokokken  II.  20. 

— — mit  Tetragenus  II.  143. 

Unguentum  cinereum  bei  Gesichtserysipel 

II.  60. 

Urämie  I 538. 

— und  Bleiamaurose  I.  624. 

— und  Bleivergiftung  I.  545. 

Urethritis,  durch  Gonokokken  Blennor- 

rhoischer  erzeugt  II.  195. 

— - experimentell  durch  Gonokokken,  Sta- 
phylokokken, Bactcrium  coli  etc.  beim 
Menschen  erzeugt  II.  193. 

— bei  Ruhr  II.  686. 

Uterus,  gonorrhoische  Infection  des  Kindes 
im  II.  197. 

— Verhalten  bei  puerperaler  Sepsis  II.  84. 
Uvea,  gonorrhoische  Erkrankung  der  II.  213. 

— Erkrankung  bei  Lepra  II.  516. 

— bei  larvirter  Malaria  I.  827. 

— Tuberkulose,  seltene  Formen  II.  457. 
Vide  auch  Iris  u.  s.  w. 

V. 

Vaccineimpfung  I.  2. 

Vaccinelymphe,  Wirkung  I.  675. 

Vagina,  Pseudodiphthcriebacillen  an  11. 588. 
Vagus  vide  Nervus  vagus. 

Valeriana  I.  115. 

Vanille  I.  126. 

Vanillencrcme  I.  126. 

Vanillevergiftung  alimentäre  I.  126. 

Vena  cava  inferior,  Thrombose  bei  puer- 
peraler Sepsis  II.  84. 


Vena  centralis,  Thrombosenwirkung  der  ' 
II.  50. 

— — postica,  Erkrankung  bei  Alkoholis- 
mus I.  366. 

— ccrcbri  media,  Eiter  in  der  V.  c.  m.  bei 
Gesichtserysipel  II.  48,  49. 

— dorsalis  nasi  I.  12. 

Betheiligung  an  erysipelatöser  Orbi- 
talerkrankung II.  51. 

— facialis  anterior  I.  12. 

— — Phlebitis  bei  Erysipelas  II.  36,  48. 
Venae  fossae  Silvii  bei  Gesichtserysipel 

II.  48. 

Vena  frontalis  I.  12. 

— — bei  Erysipel  II.  36,  51. 

— hypogastrica,  Thrombose  bei  puerpe- 
raler Sepsis  II.  84. 

— iliaca,  Thrombose  bei  puerperalerSepsis 
II.  84. 

— jugularis,  Thrombose  bei  Pyämie  II.  1 10. 

— ophthalmica  I.  12. 

— — Betheiligung  an  Sehnervenleiden 

II.  50. 

— — mit  Eiter  gefüllt  bei  Gesichtsery- 

sipel II.  48,  49. 

— — Phlebitis  bei  Erysipel  II.  37,  48. 
Thrombose  bei  Gesichtserysipel  11.58. 

— — Thrombosen  bei  puerperaler  Sepsis 

II.  84. 

— — Thrombosinusitis  längs  der  II.  116. 

— — inferior  vermittelte  einen  Schläfen- 

abscess  II.  33. 

Venae  orbitales,  Thrombophlebitis  derll.89. 

— pudendae  externae,  Thrombose  und 
eitrige  Phlebitis  der  II.  84. 

Vena  temporalis,  Blutextravasat  an  der 
V.  t.  durch  Jodoform  I.  492. 

Venae  vorticosae  verbinden  Perichorioideal- 
raum  und  Tenon’schen  Raum  I.  10. 
Venen  der  Retina  nach  Chloralhydrat  L 
108. 

— bei  Gonorrhoe  II.  221. 

— bei  Malaria  I.  805. 

— verändert  durch  Phosphor  I.  507. 

— Erweiterung  durch  Methylalkohol  L 
374,  375,  37S. 

— Erweiterung  durch  Tabak  I.  397. 

— Verengerung  bei  Cerebrospinal-Menin- 
gitis  II.  178. 

— durch  Jodoform  I.  492. 

— durch  Physostigmin  1.  467. 

— Puls  bei  Alkoholismus  I.  301. 

— durch  Baumwollensamen  I.  686. 

— durch  Chloroform  I.  40. 

— bei  Pellagra  I.  683.  _ i 

— pulsatorisches  Zittern  durch  Chinin  II- 

886.  . . • r ruQ 

— Schlängelung  bei  Bleiarbeitern  I.  54». 

— Stauung  in  den  durch  Tabak  I.  • 

— Thrombosen  der  11.  96. 

Venen  der  Netzhaut  vide  auch  Retina- 
Gefässc.  . Tf 

Venenthrombose  bei  puerperalerSepsis  n. 

84. 
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Ycratrin  II.  944. 

Yeratrum  album  II.  944. 

Verbrennung  und  Jodoformwirkung  I.  491. 
Vererbung  der  Disposition  I.  2. 

— der  Tuberkulose  II.  244. 

Vergiftung,  allgemeine  vom  Auge  aus  durch 
Trippergift  II.  227. 

Verletzung  vide  Augenverletzung. 

Vennes  I.  856. 

Verschiebungstypus  bei  einem  Alkoholisten 
I.  266,  298. 

Versilberer,  Argyrosc  der  II.  806. 
Vesicantia  II.  953. 

Vibrio  proteus,  Verimpfung  von  II.  5. 
Victoriablau  II.  787. 

Vierhügel,  Erweichung  bei  Alkoholismus  I. 
313. 


Vierter  Ventrikel,  Blutungen  bei  Alkoholis- 
mus I.  312. 

Violettblindheit  durch  Santonin  II.  906. 

— San  tonin  Wirkung  auf  II.  912. 

— durch  Schwefelkohlenstoff  I.  69. 
Violettsehen  durch  Anhalonium  Lewinii  I. 

109. 

— nach  Cannabis  indica  I.  111. 

— durch  einen  höheren  Pilz  II.  749. 

— durch  Santonin,  Ursache  des  II.  914. 

— durch  Tabak  1.  421. 

Vipera  amodytes  I.  839. 

Vipera  Berus  I.  839. 

Virginia-Tabak  I.  402. 

Viscum  album  I.  129. 

Visionen  nach  Anhalonium  Lewinii  I.  109. 

— durch  Chinin  II.  858,  866.  * 
Vogeltuberkulose  II.  479. 

Vordere  Kammer  I.  19. 

— Wärme  der  I.  7. 

— Uebergang  von  Stoffen  in  die  I.  21. 

— Hämorrhagie  in  die  II.  461. 

— — durch  Ammoniak  II.  854. 

durch  Kalilauge  II.  851. 

— — bei  Chorioidaltuberkulose  II.  455. 

— Tuberkulose -Producte  in  der  II.  367, 
389,  395,  402,  417,  442,  443. 

— Verhalten  von  Actinomyces  in  der  II. 
715. 

von  Aspergillus  fumigatus  in  der  II. 

730. 


von  Aspergillus  niger  II.  736. 

— — des  Bacillus  dendriticus  II.  690. 
des  Bacillus  subtilis  II.  683. 

— — von  Colibacillen  II.  651. 

von  Crotonöl  in  der  II.  764. 

— — von  Diphthericbacillen  II.  548. 

— — von  Gonokokken  in  der  II.  192. 
von  Cxutti  II.  779. 

— — von  Indigo  II.  789. 

— — von  Kalkhydrat  II.  836. 

des  Exsudats  mondblinder  Pferde  II. 


688. 


von  Pneumokokken  II.  146. 

j von  Pneumobacillen  II.  666. 

j von  Quecksilb'erbijodid  I.  530. 

; des  Randgeschwürbacillus  II.  688. 


Vordere  Kammer,  Verhalten  von  Rhino- 
sclerom  II.  661. 

— — von  Rosahefe  II.  744. 

— — von  Rotzbacillen  II.  653. 

— — von  Saprophyten  II.  5. 

— — von  Streptokokken  II.  24,  25. 

— — von  Sublimat  I.  519. 

— — von  Tuberkelbacillen  II.  356. 

— — von  Typhusbacillen  II.  636. 

— — von  Tuberkulose -Massen  II.  250, 

270,  388. 

Vulcanisiren  des  Kautschuks  I.  83. 

w. 

Wachholderschnaps  I.  353. 

Walkenbaum  I.  165. 

AVanze  I.  850. 

Wanzenkraut  II.  937. 

Wange,  Membranen  an  der  Schleimhaut 
mit  Bacillus  cholerae  gallinarum II.  691. 

— Lupus  der  II.  299  u.  ff.,  306,  324,  327. 

— tuberkulöser  Abscess  an  der  II.  335. 
Warzenfortsatz,  Tuberkulose  des  II.  307. 
Wasser,  Wirkung  bei  Kalkätzung  II.  840. 
Wasserblau  II.  787. 

Wasserentziehung  am  Auge  durch  Kalk 
II.  832. 

Wasserpfeife  I.  400. 

Wasserstoffsuperoxyd  II.  7s2. 

Weber  mit  Bleileiden  I.  534,  569,  616. 
Wechselfieber  I.  793  vide  auch  Malaria. 
Wein  I.  258,  259  ff. 

Weinsäure,  Linsentrübung  durch  I.  715. 
Wespe  I.  783. 

— Staub  aus  dem  Neste  der  I.  784. 
Westfalen,  Augentuberkulose  in  II.  257. 
Whisky  II.  798. 

Wiener  Aetzpulver  II.  816. 

Wildpastete,  Vergiftung  durch  I.  649. 
Wimpern,  Erscheinen  nach  Atropinein- 
träuflung  I.  182. 

— Verfärbung  bei  Influenza  II.  600. 

— Läuse  an  den  I.  849. 

Wirbelsäule,  Aspergillose  der  II.  726. 

— Tuberkulose  der  II.  307. 
Wirkungsmechanismus  der  Augengiftei.  32. 
Wismuth  I.  531. 

Wismutcitrat  I.  531. 

Wismutsubnitrat  I.  531. 
i Wochenbett,  Augenerkrankungen  im  II. 
60  vide  auch  die  einzelnen  Augentheile. 
AVohlfahrt’sche  Fliege  I.  844. 

Wohlfartia  magnifica  I.  844. 
Wolfsmilchsäfte  II.  760. 

Wucherung  an  der  Hornhaut  durch  Kalk 
II.  827. 

— an  der  Conjunctiva  bei  Tuberkulose 
II.  280,  286,  290  u.  ff.,  293,  294,  295, 
296,  297,  306. 

I Wunden,  Bindehauttuberkulose  von  II.  262. 
Wurmfarn  II.  921. 

Wurmmittel  II.  905. 

Wurmzeltchen  II.  913. 
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Wurst,  Fäulnissbasen  aus  verdorbener  I 

668. 

Vergiftung  durch  I.  608,  638,  639, 
643,  644,  645,  647,  650,  652,  653. 
655,  656,  657,  658,  662,  666,  669. 

— — von  Hunden  I.  668. 

— — u.  Diphtheritis  I.  672. 

W'urstgift  I.  34. 

Wuthgift  I.  666. 

X. 

Xanthinbasen  I.  448. 

Xanthopsie  vide  Gelbsehen. 
Xeroplithalmus  mit  Streptokokken  It.  20. 
Xerose  durch  AlkohoJ  I.  317,  318,  319. 

— durch  Apomorphin  I.  158. 
Xerosebacillen  vide  Bacillus  Xerosis. 

Xylol  I.  51. 

Y. 

Yohimbin  I.  157. 

Tu 

Zähne,  Erblindung  nach  Erkrankung  der 
II.  116. 

— von  Bleiarbeitern  I.  569,  572,  587. 

— Lockerung  durch  Wismuth  I.  531. 
Zahnextraction,  Amblyopie  nach  einer  II. 

107. 

Zahnfleisch,  Blutung  bei  Typhus  II.  646. 

— Gangrän,  Augenleiden  bei  II.  101. 

— Membranen  mit  Bacillus  cholerae  galli- 
narum  II.  691. 

— Tabakeinreiben  in  das  I.  405. 

— Wucherungen  bei  ßhinosclerose  II.  662. 

— Ulcerationen  durch  Essen  von  Krebsen 

I.  651. 

Zahnschmerzen  und  Tabakamblyopie  I.  354. 
Zehen,  Augenleiden  bei  Eiterung  der  II.  89. 
Zehengelenke,  Erkrankung  bei  Gonorrhoe 

II.  227. 


Zollen,  vitale  Thätigkeit  I.  8. 

— Eindringen  von  Stollen  in  I.  9. 

— Abwehrkraft  der  I.  1,  4. 

— Vernichtung  von  Giftwirkung  durch  die 
II.  243. 

— giftige  Zerfallsproducte  der  II.  244. 
Zcllgewebseiterung,  Augenleiden  bei  II.  109. 
Zellgewebsentzündung  am  Halse  mit  Augen- 
leiden II.  89. 

Zimmtessenz  I.  388,  390. 

Zimmtsäure  bei  Iristuberkulose  II.  372; 
vide  auch  Hetol. 

Zinngiesser  mit  Bleileiden  I.  542,  616. 
Zinnober,  Injection  in  den  Glaskörper  I.  25. 

— in  die  vordere  Kammer  I.  21. 

— Verbreitung  nach  Injection  in  den  Sub- 
arachnoidealraum  I.  9,  10. 

Zinkchlorid  II.  809. 

Zinksulfat  gegen  Diplobacillen-Conjuncti- 
vitis  II.  676. 

Zittern  durch  Baumwollensamen  I.  686. 

— durch  Blei  I.  535,  566,  569,  575,  584, 
585,  590. 

— durch  Chinin  II.  866. 

Zitwerb lüthen  II.  905. 

Zonula  Zinnii  I.  9. 

— Zerstörung  durch  Lepra  II.  523. 

— Verhalten  bei  Iristuberkulose  II.  365, 
415. 

Zucker,  Eindringen  in  die  Linse  I.  23. 

— Beziehung  zum  Kalk  II.  814.' 

— als  Gegengift  gegen  die  Kalkätzung 
II.  840. 

Zuckernahrung  I.  6. 

Zuckerstaar  I.  717. 

Zuckungen  durch  Blei  vide  Bleiepilepsie. 
Zunge,  Hemiatrophie  durch  Blei  I.  607. 

— Bewegungsstörung  durch  Bückling  I. 
661.  " 

— Schwellung  durch  Chinin  II.  868. 

— Ulceration  durch  Käse  I.  656. 

— Leprom  der  II.  518. 
Zweifach-Chlorschwefeläthyl  II.  789. 
Zweiflügler  I.  842. 


Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin  N.  24, 
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